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Resumen

En el presente estudio se describe la influencia del sindrome de Burnout en presencia de las
respuestas psicoldgicas ansiedad y depresion en la Facultad de Ciencias Médicas con estudiantes
pertenecientes a la Carrera de Medicina, siendo la tematica estudiada fundamental para descubrir la
naturaleza de la afectaciones que puede sufrir el estudiante dentro del ambiente universitario, que

pone en riesgo su vida académica y personal.

La investigacion se llevd a cabo con 213 estudiantes, de los cuales 134 pertenecen a tercer afio y 79
a cuarto afo, donde se aprecia al estudiante en las primeras inserciones en préacticas, en las cuales
se encuentra que las exigencias se vuelven rigurosas y se debe destacar el incremento en la carga

academica que sufre el estudiante en el proceso de aprendizaje y evolucion de su carrera.

Inicialmente se determind quienes de los 213 estudiantes de Medicina eran positivo para sindrome
de Burnout, para luego descubrir los estados y rasgos ansiosos Yy los niveles de depresion existentes
para posteriormente establecer una relacion de la variable independiente versus las variables

dependientes.

Se les aplico los siguientes inventarios: Inventario de Burnout de Maslach—MBI, Inventario de
Depresion de Beck, Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE) y los datos obtenidos se

procesaron en el programa Statistical Package for the Social Sciences—SPSS.

Dando como resultado que el 44.1% sufre de sindrome de Burnout y que existe una influencia en la
aparicion de respuestas psicoldgicas ansiedad y depresion. Por consiguiente, en IDARE: Estado se
evidencid un aumento del 24.4% en la clasificacion de (Mucha ansiedad), para IDARE: Rasgo en
la clasificacién (Casi siempre ansioso) hay un aumento del 35.7% con respecto a lo casos que no

sufren Sindrome de Burnout.

Los resultados del Inventario de Depresidn de Beck reflejan un aumento para los que sufre de algin
tipo de depresion: depresion moderada con 17.1%, depresion grave con un incremento del 9.9% y
en depresion extrema hay un aumento del 0.3% en comparacion a los que no sufren de sindrome de

Burnout.
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CAPITULO |

1. Introduccion

La siguiente investigacion de titulo "Influencia del sindrome de Burnout en presencia de respuestas
psicoldgicas (ansiedad y depresion) en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas, UNAN-Managua, durante el periodo octubre-diciembre de 2019”, esta ubicada en

la linea de investigacion organizacional y de la salud.

El sindrome de Burnout se conoce a partir del afio 1974, por el psiquiatra Herbert Freudenberger; al
observar una progresiva péerdida de energia, desmotivacion, falta de interés y ademas con sintomas

de ansiedad y depresion en los trabajadores de la salud de la Free Clinic de Nueva York.

Luego, Cristina Maslach psicologa social en 1976, trabajo con abogados las respuestas emocionales
ante el desinterés hacia sus labores, al ayudar a las demas personas. Posteriormente, en el afio 2000;
la Organizacion Mundial de la Salud - OMS refiere al sindrome de Burnout como un factor de riesgo

laboral, al afectar la calidad de vida mental de la persona que esta expuesta a su padecimiento.

Garcia (s.f) refiere que el sindrome de Burnout se caracteriza por ser un tipo de estrés laboral, con un
estado de agotamiento extremo, que tiene grandes consecuencias en la autoestima y esta destacado

por un proceso paulatino.

Maslow da a conocer que las necesidades basicas expuestas en su Piramide de las necesidades, son
imprescindibles de satisfacer para poder pasar al estado siguiente de motivacion. Al ascender de un
estado a otro superior las motivaciones van cambiando, ya que las necesidades que se presentan de
cada estado son diferentes (Citado por Elizalde & Marti, 2006). A través de esta se sugiere, que todos
los seres humanos debemos cumplir con las necesidades mas basicas, sin embargo un padecimiento
como el sindrome de Burnout expone al estudiante universitario a riesgos que podrian impedir el

cumplimiento de ellas.

Es preciso indagar las problematicas que sostienen los universitarios de la Carrera de Medicina,
tomando en cuenta que el sindrome de Burnout es causado por: un ambiente laboral estresante,
sobrecarga de responsabilidades, planes de estudio inadecuados, poca importancia en el manejo

afectivo de los estudiantes dentro de sus practicas, entre otros.
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Al visualizar al estudiante como un agente en sus primeras experiencias como un profesional de la
salud, con responsabilidades y cargas laborales, se comprende que puede desarrollar el sindrome de
Burnout y ademaés atraer respuestas psicoldgicas severas como ansiedad y depresion, llevando al

individuo a ser un inadaptado en el campo donde se desemperie.

La ansiedad y depresion como bien lo confirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2020)
tiene muchas consecuencias, sin embargo en la vida universitaria ésta es mas evidente por las diversas
cosas a las que también el estudiante estd expuesto, desde la perdida de suefio, temores, preocupacion
constante ideas de culpa, etc.

Por ello, es importante investigar la aparicion de este sindrome en los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua. Primeramente, se aplicé el
Inventario de Burnout de Maslach - MBI con el fin de identificar cuantos estudiantes poseen el
sindrome, ademas del Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

(IDARE) con el fin de relacionar los resultados y la influencia del sindrome de Burnout.

Los resultados fueron procesados con los programas estadistico Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS version 25 y Microsoft Excel 2013. Estos permitiran sensibilizar a los gestores
académicos de la Facultad de Ciencias Médicas, ante la vulnerabilidad que experimentan los
estudiantes de la Carrera de Medicina en relacion a la carga psicoldgica que enfrentan durante su

formacion académica al determinar la presencia de respuestas psicoldgicas (ansiedad y depresion).

Por todo lo antes mencionado es importante conocer mas sobre las respuestas psicolégicas que se
pueden presentar al existir un sindrome de Burnout, especificamente referido a ansiedad y depresion
como respuesta a lo mencionado, siendo el proposito de la misma conocer si existe o no influencia
de la apariciéon de las mismas al estar expuestos al sindrome, ya que se conoce que la poblacion
estudio presenta antecedentes con este cuadro y con otros, mismo vinculados a la profesion que

ejercen y las condiciones que tienen al ser parte de ella.
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2. Planteamiento del problema

El sindrome de Burnout conlleva el padecimiento de diferentes condiciones psicoldgicas en quien lo
padece o0 esta en proceso de padecerlo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (citado por
Miravalles, 2009) establece que el estrés es un conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al
organismo para la accion, desde cierto punto de vista no es causante de problema; sino que se
convierte en ello cuando existen sobrecargas, presiones econdémicas, competitividad, etc., que son
percibidas como amenazas inconscientes que provocan diferentes reacciones negativas para el ser

humano.

Desde otra perspectiva, también se encuentra el padecimiento de ansiedad y depresion, estas vistas
desde una consecuencia al sufrimiento del mismo sindrome, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2017) afirma que la depresion se caracteriza por un sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del apetito, fatiga
y falta de concentracion; por otro lado se encuentra que la ansiedad esta referida a un grupo de

trastornos mentales caracterizados por sentimientos de temor.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) hacen mencion importante relacionada a las diferentes afectaciones que pueden estar presentes
en las personas que padecen el sindrome de Burnout y la presencia de ansiedad y depresidn en un
mismo cuadro de padecimientos, destacando que su aparicion depende de las diferentes circunstancias

a las que esté expuesta la persona.

En Nicaragua, casi siempre se ha notado poco conocimiento acerca de la salud mental y por
consiguiente del sindrome de Burnout, reflejado en una poblacion con muchos tabus en torno a la
salud mental. En el contexto estudiantil de las areas de salud, muchas veces se observa la poca
capacidad de autocuido, sobre todo en lo psicoldgico. Ademas, se observa el interés de las

instituciones en obtener excelencia y calidad y no la salud de sus trabajadores.

Lo antes mencionado, quiere decir que no se le proporciona al empleado, practicante o estudiante las
herramientas necesarias para mejorar sus condiciones laborales dentro de los hospitales, afectando su
salud mental y fisica. El cual enfocado al tema en estudio se observa que los garantes institucionales

de los servicios de salud, generalmente estan Gnicamente interesados en las atenciones.

Mercado, Peralta & Telleria



Los estudiantes tiene la habilidad de adaptarse al estar expuesto a diferentes condiciones laborales,
académicas, familiares, etc. adaptdndose a ambientes desconocidos y poco amigables para su
estabilidad emocional durante la realizacion de sus horas précticas; para muchos estudiantes este
ambiente es desfavorable debido a que los entornos de salud muchas veces suelen ser hostiles, a ello
agregando las cargas académicas dentro de la universidad, haciéndolos vulnerables a situaciones que

pasan desapercibidas en la cotidianidad.

Norori (Citado por El Nuevo Diario, 2016) da a conocer que el sindrome de Burnout en el contexto
laboral del estudiante se ve reflejado en su nivel emocional o mental, dafiando su percepcion de lo
que le rodea y de si mismo y sus capacidades para sobrellevar responsabilidades; lo cual expone al
estudiante a experimentar frustraciones que de no ser atendidas pueden trascender a conductas

desadaptativas como consumo de alcohol, cigarrillo, marihuana, farmacos, entre otros.

Asimismo, los estudiantes no acostumbran asistir a atencion psicoldgica o psiquiatrica; lo cual
garantizaria un peor estado, sin embargo debido a que es un tema tabu se lleva a un mal abordaje de
los padecimientos psicoldgicos, porque muchos consideran que estos especialistas solo atienden
dementes y el Estado tampoco aborda los padecimientos mentales con la importancia necesaria.

Por lo antes mencionado, es que estos escenarios son tan repetitivos en esta poblacion e incluso se
reproducen a diario en relacion a las condiciones a las que se exponen estas personas, llegando a
condiciones extremas al no ser tratadas y el estudio contribuye al conocimiento y analisis de las
posibles respuesta psicologicas que puede generar el padecimiento de sindrome de Burnout en los

estudiantes de la Carrera de Medicina.

Por tanto, es comin observar que estudiantes, practicantes, trabajadores, entre otro personal de la
salud, presenten sintomas de alguna enfermedad y actualmente estos se normalizan y en el peor de
los casos se propagan, se acostumbra al hecho de que si se elige una rama médica como profesion se
tiene que estar preparado para condiciones laborales, personales y sociales no tan favorables, mismos

problemas que motivan a la realizacion de la presente.

Lo antes expuesto lleva al planteamiento de la pregunta de investigacion: ¢Hay influencia del
sindrome de Burnout en presencia de respuestas psicologicas (ansiedad y depresion) en los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas; UNAN-Managua,

periodo octubre-diciembre de 2019?
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3. Justificacion

El sindrome de Burnout afecta el desempefio del individuo en cualquier tipo de tarea por poco
compleja que esta sea; como bien se conocen existen trabajos y tareas especificas, donde uno o varios
empleados ejercen actividades de las cuales depende la estabilidad fisica y vida de otro ser humano,
hablando especificamente del campo de la salud.

Este sindrome se presenta directamente en el campo laboral, afectando las capacidades y poco manejo
de los estados emocionales, asociado con las respuestas psicologicas, como la ansiedad, depresion,
pensamientos negativos e incluso modificando sus habitos, pudiendo agravar la situacion, siendo

fundamental estudiar como se relaciona el sindrome con dichas manifestaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al sindrome de Burnout como un trastorno
que afecta a nivel emocional y psicolégico a una gran parte de las personas que cuentan con un
empleo, disminuyendo su eficacia laboral y dificultando la capacidad para poder relajarse (Opazo,
2019).

En esta investigacion se refleja al estudiante como un trabajador, que cumple horarios extenuantes,
con grandes responsabilidades académicas, sobrecarga de contenidos, con un cumplimiento de horas
especifico para sus practicas, la insercion a los hospitales y un vinculo cotidiano con sus tareas y su
formacion. Lo anteriormente mencionado, lleva a creer que los estudiantes no se encuentran exentos

a padecer este sindrome.

Si el estudiante no tiene resiliencia humana para confrontar la carga cotidiana, es probable que
desarrolle un comportamiento desfavorable y poca empatia al vinculo de su carrera y los ejercicios
de la misma. Por lo cual es necesario visualizar al sindrome de Burnout como una realidad en la

sociedad y en las universidades, donde los estudiantes exploran contextos vulnerables.

Es primordial comprender la importancia de este estudio en promover la salud mental y la
responsabilidad de los garantes académicos e institucionales, para favorecer condiciones que
contribuya a la prevencion y tratamiento psicolégico para asi mitigar los estragos de la carga mental
que contiene el ser estudiante de la Carrera de Medicina y llevar una carga laboral en un hospital, a
través de una investigacion de las respuestas psicoldgicas generadas por la aparicion del sindrome de
Burnout en los estudiantes de la Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-

Managua.
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4. Objetivos de investigacion

General

Analizar la influencia del sindrome de Burnout en presencia de respuestas psicoldgicas (ansiedad y
depresidn) en los estudiantes de la Carrera de Medicina que pertenezcan a la Facultad de Ciencias

Médicas, UNAN-Managua, periodo octubre-diciembre 2019.

Especificos

e Identificar la presencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de la Carrera de Medicina.

e Determinar la presencia de respuestas psicoldgicas (ansiedad y depresion), en los estudiantes

con sindrome de Burnout en la Carrera de Medicina.

e Comparar la influencia del sindrome de Burnout con la presencia de respuestas psicolégicas

(ansiedad y depresidn) en los estudiantes de la Carrera de Medicina.
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CAPITULO Il
5.1. Antecedentes

Sindrome Burnout o sindrome del trabajador quemado no es un fendmeno nuevo, ha existido siempre
intimamente ligado al proceso de la vida y de la evolucion del hombre, dentro de un campo laboral,
donde existan condiciones de maxima exigencia y un bajo manejo de los aspectos psicoldgicos.

Los estudios que se han realizados acerca del sindrome de Burnout en nuestro contexto, son
relativamente nuevos y pocos visibles para ser analizados y prevenidos en los espacios académicos,
estd es una razdén mas para que el estudio esté centrado en la Comunidad Universitaria de la UNAN
Managua, Facultad de Ciencias Médicas sin embargo se hard mencion de algunos de caracter nacional

e internacional.

A nivel nacional se encontro la investigacion de Lopez y Garzédn (2018) con el titulo: Sindrome de
Burnout en los residentes de las especialidades Médico-Quirurgicas del Hospital Escuela Aleméan
Nicaraguense en el periodo septiembre 2015 a marzo del 2016. Su objetivo fue determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout asociado a las condiciones demograficas y laborales en los
residentes de las especialidades médico - quirtrgicas del Hospital Escuela Aleman Nicaragiiense en
el periodo Septiembre 2015 a Marzo 2016.

El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, observacional, con enfoque cuantitativo; la
poblacion de estudio fueron los residentes, la muestra fue de 126 profesionales y se utilizo la escala

de Maslach para los resultados del estudio.

El resultado de esta investigacién mostrd que el sindrome de Burnout se encuentra presente en el 54%
de los residentes encuestados, encontrando afectado; el servicio de Ginecologia y Medicina interna
con el 16% y 15% respectivamente; el sexo femenino fue el de mayor predominio con un 33% y entre
las edades de 30 a 34 afios con un 28%, asi mismo el grupo de solteros con un 29%; por otro lado
quienes no tenian hijos representaron el 33%, siendo notorio que los médicos residentes que no

presentaban enfermedades cronicas mostraban el sindrome de Burnout con el 45%.

Asociado a las caracteristicas laborales los residentes que tenian mas afios de antigiiedad laboral
tenian el sindrome de Burnout en un 19%, con respecto al nivel académico los residentes de tercero
afio tenian el sindrome en un 20%, dandose a conocer que quienes atendian mas de 41 consultas

diarias también tenian el sindrome en un 26%.
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Asimismo a nivel nacional otra investigacion fue la de Rodriguez & Saballos (2015) con la
Investigacion titulada: Sindrome de Burnout y factores de riesgo en estudiantes de areas clinicas
de la Carrera de Odontologia, de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua, en el segundo
semestre 2014. Con el principal objetivo de evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout y sus
factores de riesgo en estudiantes de areas clinicas de la Carrera de Odontologia de la Facultad de

Ciencias Médicas.

En el estudio descriptivo de corte transversal, con un universo total de 129 estudiantes, que tomando
en cuenta los criterios de inclusién y exclusion resulta un total de 103 estudiantes como muestra,
aplicando como instrumento de recoleccion el Inventario de Burnout de Maslach para la

identificacion de la presencia del mismo.

Se encontro prevalencia del sindrome de Burnout de un 9.7%, donde 8.14% fue del sexo femenino y
un 17.65% del sexo masculino, el afio académico mas afectado fue cuarto con un 12.50%, con
respecto a las manifestaciones del sindrome predomino el nivel alto para cansancio emocional, nivel

bajo para despersonalizacién y un nivel alto para realizacion personal.

Todos los estudiantes involucrados en esta investigacion presentaron alguno de los factores de riesgo,
entre los mas relevantes fueron las preferencias hacia los estudiantes por parte de los docentes, la
afectacién emocional por el trato recibido y en menor cantidad pero no menos importante el acoso

recibido por parte de un docente.

A nivel internacional, se encuentra una primera investigacion que corresponde a Mendoza, (2017)
titulada: Burnout en internos de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Se pretendio
determinar el grado de relacion entre las estrategias de afrontamiento y las dimensiones del sindrome
de Burnout en los internos de estomatologia. Para esto fue necesario utilizar el método hipotético

deductivo, disefio no experimental, correlacional y transversal.

Los instrumentos de investigacidn fueron cuestionarios COPE de afrontamiento y el Cuestionario de
Inventario de Burnout de Maslach, esta muestra fue conformada por 75 estudiantes internos de

diferentes hospitales.

Como resultado de esta investigacion, se rechazd la hipétesis nula y se aceptd la hipdtesis alternativa;
concluyendo que una inadecuada aplicacion de estrategias de afrontamiento muestra un alto nivel de

sindrome de Burnout en los internos de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
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El articulo realizado por Nakandakari, De la Rosa, Failoc, Huahuachampi, Nieto, Gutierrez vy
Aceituno. (2015), titulado: Sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina pertenecientes a
sociedades cientificas peruanas: Un estudio multicéntrico publicado por la Revista de
Neuropsiquiatria, se planted como objetivo general, identificar la frecuencia de sindrome de Burnout

en los estudiantes de Medicina pertenecientes a sociedades cientificas peruana en el afio 2015.

Ademas el mismo se realiz6 por medio de un estudio observacional, descriptivo y transversal, siendo
su poblacion de estudio los estudiantes de Medicina humana pertenecientes a 9 sociedades cientificas
de diferentes departamentos de Per( y afiliados a las mismas. La recoleccion de datos fue por medio

de un cuestionario para datos biograficos y el Inventario de Burnout de Maslach.

También se obtuvo como resultado que de un total de 158 encuestados estudiantes de Medicina
humana; el 24% tuvo un nivel severo de agotamiento emocional, el 45,6% un nivel severo de
despersonalizacion, el 25,3% un nivel bajo de realizacion personal y 57,6% tuvieron sindrome de

Burnout.

El 60,8% de los estudiantes se encontraba realizando algun trabajo de investigacion y el 49,4%
ocupaba algun cargo en su sociedad cientifica. Debido a esto se concluy6 la identificacion de una
importante frecuencia de sindrome de Burnout en los estudiantes de Medicina pertenecientes a las

sociedades cientificas estudiadas.

Aguas, Vargas, Guzman, & Ferrer M. (2015) realizaron una investigacion titulada: Presencia del
Sindrome de Burnout en los estudiantes de Odontologia y Optometria de la universidad Santo
Tomas con el objetivo de determinar la presencia del sindrome de Burnout en dichos estudiantes,

mediante un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

En total se analiz6 una muestra de 165 estudiantes que estuvieran cursando entre sexto y noveno
semestre, excluyendo a quienes no tuvieran contacto con pacientes y cuestionarios mal diligenciados.
Se utilizé el cuestionario de Maslach (MBI-HSS) para la recoleccion de datos.Se evaluaron 116
(70,3%) mujeres, se encontré que ambas facultades presentaban un 77% en la variable
despersonalizacion en los niveles medio y alto; el 67,9% presentaba cansancio emocional en los

niveles alto y medio; el 92,7% presentaba realizacion personal media y alta.

En conclusion, se evidencié que el género femenino es mas vulnerable a padecer el sindrome de
Burnout, donde la facultad que present6 un indice mas elevado fue la de Odontologia: siendo el sexto

semestre de mayor riesgo.
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Otra investigacion interesante fue de Caballero, C. (2012). El Burnout académico en estudiantes
universitarios del &rea de la salud de la ciudad de Barranquilla. (Doctorado en psicologia). Con el
objetivo principal de establecer confiabilidad, entendida como la medida de la consistencia interna y
la validez factorial del cuestionario de Burnout Inventario-student Survey (MBI-SS) para la poblacién
universitaria del area de la salud de Barranquilla. Se adapt6 y aplico el instrumento de manera

satisfactoria.

Elaborada con un disefio observacional, de corte cuantitativo con analisis multivariados (dentro la
investigacion se realizaron otras apreciaciones que permitieron dar lugar a un analisis profundo), con

caracter transversal.

Esta investigacion fue dividida en dos: exploratorio (predisposicion para el padecimiento del Burnout
y relacion con el Engagement academico) y de profundizacion (Confirmacion de la relaciéon del

Burnout con el Engagement académico), utilizando ambos géneros y con diferentes muestreos.

En el aspecto exploratorio de la investigacion utilizaron una muestra de 941 estudiantes de las
Carreras: Medicina Psicologia, Fisioterapia y Enfermeria de tres universidades privadas de
Barranquilla y en el de profundizacion se realizo en el area de la salud, en una institucion privada de
Barranquilla, realizando un muestreo aleatorio-estratificado por Carrera cursada y por conveniencia

de semestre, de las Carreras de: Enfermeria, Fisioterapia y Psicologia, la muestra total de: 252.

Los instrumentos utilizados para la deteccion del Burnout, se correlacionaron con estados de ansiedad
y depresion; instrumentos: Inventario de Burnout académico (MBI-SS), Escala de Engagement
(UWES-S), Escala de ansiedad rasgo y estado (STAI), Inventario de Beck, Cuestionario de contextos

organizacional, universitario y sociofamiliar.

Los resultados fueron: estudio exploratorio/ Burnout leve, moderado en las Carreras: Medicina,
Enfermeria, Fisioterapia y Psicologia; Burnout alto y clinico en las Carreras de: Medicina y
Enfermeria, en el estudio de profundizacion/ estados de ansiedad baja los que tienen Burnout leve y

moderado, y ansiedad media y alta los que presentan Burnout alto y clinico;

Existe presencia elevada de ansiedad de hasta un 12,8% (ansiedad alta) y 78,7% (ansiedad media),
depresion baja y media incluso en las personas que no tenian Burnout; los estudiantes con presencia
de Burnout clinico: 46,20% (depresion baja), 53,80% (depresion media) y Burnout alto: 80.90%
(depresidn baja), 19,10% (depresion media).
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Tambien se encuentra el articulo cientifico elaborado por Picasso, Huillca, Avalos, Omori, Gallardo
y Salas, (2011). El cual tiene por titulo: Sindrome de Burnout en estudiantes de Odontologia de una
universidad peruana, publicado por la revista Kiru, donde se establecié como objetivo general el

determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de Odontologia.

El estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo y transversal; tomando como muestra a
140 alumnos de Periodoncia | matriculados en el IV ciclo de la Facultad de Odontologia de la
universidad de San Martin de Porres, durante el segundo semestre del 2011; en los cuales se aplicaron
el Inventario de Burnout de Maslach — Student Survey (MBI-SS) de Schaufeli et al. (2002).

Se realiz6 un analisis descriptivo de cada variable mediante tablas de distribucion de frecuencia; para
evaluar la relacion entre el SB y para la obtencion de los factores asociados se empled la prueba Chi
cuadrado. Obteniéndose como resultado que el 45,0% presentd un nivel alto de agotamiento
emocional, el 41,4% un nivel alto de cinismo y el 45,7% presentd un nivel bajo de eficacia académica.
El 30,7% de la muestra presentd sindrome de Burnout en grado severo, y el 23,6% en grado
moderado.

Se encontr6 que la prevalencia del sindrome de Burnout era significativamente mayor en hombres (P:
0,044) y menor en el grupo que vive solo (P: 0,036). No se encontro relacion entre el sindrome de
Burnout y el estado civil (P: 0.506), trabajar ademas de estudiar (P: 0,722), practicar alguna religion
(P: 0,912) o deporte (P: 0,264), o presentar molestias fisioldgicas durante la época de estudios (P:
0,229).

Relacionado a las molestias fisiol6gicas reportadas por los alumnos durante su época de estudios, se
encontré que 114 (81,4%) presentan sintomatologia musculo-esquelética, 118 (84,3%) de tipo

psicosomaticas, 64 (45,7%) gastrointestinal y 5 (3,6%) cardiovascular.

Por lo antes mencionado se llega a la conclusion de que el 30,7% de la muestra presento sindrome de
Burnout en grado severo, y el 23,6% en grado moderado. Se encontrd que la prevalencia del sindrome
de Burnout era significativamente mayor en hombres, y menor en el grupo que vive solo. No se
encontra relacion entre el sindrome de Burnout y el estado civil, trabajar ademas de estudiar, practicar

alguna religién o deporte, o presentar molestias fisiologicas durante la época de estudios.
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En otra investigacion realizada por Borda et al. (2006). Sindrome de Burnout en estudiantes de
internado de Hospital Universidad del Norte. Este estudio tuvo el objetivo principal de establecer el
comportamiento y los factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout (SB) en estudiantes de
ultimo afio de Medicina en el internado rotatorio I y Il en el Hospital-Universidad del Norte en el
2006.

Elaborandose un estudio descriptivo de la poblacién de ultimo afio en internado de 1 y Il de ambos
sexos, empledndose encuesta autodiligenciada andnima sobre caracteristicas sociodemograficas,

laborales y la escala de Maslach, se procesaron y presentaron los datos utilizando SPSS.

Se llevd a cabo un andlisis univariado (anélisis primario, elementos que se miden uno a uno) y
bivariado (cuando dos variables tiene relacion entre si) para establecer tendencia a la asociacion entre

la variable dependiente del sindrome de Burnout y las independientes.

Es interesante esta investigacion en particular por que se utilizé el Inventario de Maslach como
instrumento, al igual que en el estudio presente, como un medio de identificacion de los estudiantes

que padecen el sindrome de Burnout.

En este estudio se evidencia la prevalencia global del sindrome de Burnout es de 9,1%; una
distribucion segin dimensiones del SB es: agotamiento emocional de 41,8%, despersonalizacion de
30,9%, realizacion personal baja de 12,7%. Se encontrd significancia estadistica entre SB y relaciones
con el equipo de trabajo; hubo relacion entre las variables con el grado de agotamiento emocional y

de realizacién personal, y entre la presencia de hijos y el grado de agotamiento emocional.

Se llegd a la conclusion que el sindrome de Burnout se presenta de manera baja en los internos,
también se encontré tendencia a la asociacion entre las relaciones con el equipo de trabajo y los grados

de agotamiento emocional y de realizacion personal.

La mayoria de los articulos cientificos mencionados son de orden internacional en Nicaragua existen
pocos estudios similares enfocado el sindrome de Burnout dentro de las universidades y con una
muestra del estudiantado; lo cual indica que es necesario elaborar mas estudios como el presente de
tal manera que sea un modelo a seguir en otros estudios que requieran ampliar estas tematicas
enfocadas en los estudiantes, asi mismo sirve de insumo para crear medidas de prevencion y una

preocupacion real, de acuerdo a los resultados que genere el estudio.
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5.2 Marco Teorico

El sindrome de Burnout, como tal en Nicaragua no es algo reconocido popularmente, ademas su
padecimiento tiende a confundirse o a relacionarse con otras enfermedades; es por ello que se da a
conocer el estudio con la finalidad de describir la influencia del sindrome de Burnout en presencia de

las respuestas psicoldgicas, especificamente referido a la ansiedad y a la depresion.

Por lo cual Pines, Aronson & Kafry (Citados por Letelier, Navarrete y Farfan, 2014) respaldan que
la aparicion de los mismos se debe a un agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar
laboralmente involucrado, durante largos periodos de tiempo, en situaciones con importantes

demandas emocionales asociadas con un compromiso intenso con los usuarios, pacientes o clientes.

Todo lo anteriormente mencionado, expone a quien sufre a un conjunto de situaciones vy
consecuencias que perjudican su estado psicologico; que en los siguientes apartados se daran a

conocer con mas detalle.
5.2.1. Sindrome de Burnout

1. Definicion de sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout, es el sindrome del trabajador quemado, este es un tipo de estrés laboral.
Provoca en el trabajador, un estado de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene
consecuencias en la autoestima. Esto va afectando poco a poco, y mientras ocasiona pérdida del

interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y puede llegar a profundas depresiones y ansiedad.

Segun lo expuesto, el sindrome de Burnout afecta directamente areas laborales, desde la
productividad hasta interferir en lo emocional. Las consecuencias de este sindrome son preocupantes

por invadir negativamente acciones y pensamientos en el individuo que lo padece.

Autores como Freudenberger, Maslach, Pines y Kafry, Staniol & Caputo (citados por Molina, Vargas
& Calle, 1974 a 1979) definieron el Burnout como “sensacion de fracaso y una existencia agotada,
que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza del
trabajador; pérdida de responsabilidad personal y laboral por la falta de capacidad para afrontar las

demandas laborales.

Para el afio 1980, autores como Edelwich y Brodsky, lo plantean como: “Una pérdida progresiva del

idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las
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condiciones del trabajo”. Estos autores plantean cuatro fases por las que pasa todo individuo que

padece el sindrome de Burnout:

- Entusiasmo: Caracterizado por elevadas aspiraciones, energia desbordante y carencia de la
nocion de peligro.

- Estancamiento: Surge tras no cumplirse las expectativas originales, empezando a aparecer la
frustracion.

- Frustracion: Comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y conductuales, con lo que
esta fase seria el ndcleo central del sindrome.

- Apatia: la sufre el individuo y constituye el mecanismo de defensa ante la frustracion.

En 1981, Maslach y Jackson lo definieron como “respuesta al estrés laboral cronico que conlleva la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el desarrollo de actividades y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja (actividades de despersonalizacion), y la aparicion

de procesos de devaluacion del propio rol profesional”. (Thomaé, Ayala & Sphan, 2006)

Por otro lado los mismos autores conciben el Burnout como un sindrome tridimensional caracterizado

por:

e Agotamiento emocional
- Probable despersonalizacion

- Reducida realizacion personal

Diferentes autores durante los afios 1982 hasta 1989, lo definen como consecuencia de la disfuncion
de las medidas de afrontamiento del individuo, de manera que al disminuir los recursos personales
aumenta el sindrome, por lo que la variable de afrontamiento seria concluyente en la comprension del

sindrome de Burnout.

Su origen se basa en cémo los individuos interpretan y mantienen sus propios estadios profesionales
ante situaciones de crisis que provoca deterioro en la salud mental de los individuos”. Una vez
definido el término, se continud usando y se extendio su aplicacion a los diferentes ambientes

laborales. En la actualidad se cuenta con escalas de evaluacion para su deteccion.

Desde la perspectiva o autoria expuesta, se encuentra una variedad de afectaciones psicologicas como
la ansiedad y la depresién; mismas que son objeto de estudio, por tanto es importante el conocimiento

e identificacion del sindrome como tal y las diferentes expresiones del mismo.
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e Sintomatologia del sindrome de Burnout

Es relevante dar a conocer lo diferentes sintomas que conlleva el padecimiento del sindrome de
Burnout, mismos que se encuentran evidenciados en los aspectos fisicos, psiquicos y laborales, dentro

de los cuales de distinguen:

Signos_y sintomas_fisicos: Cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento, insomnio, trastornos

gastrointestinales, dolores generalizados, malestares indefinidos.

Signos v sintomas psiquicos: Falta de entusiasmo e interes, dificultad para concentrarse, permanente

estado de alerta, actitud deflexiva, irritabilidad, impaciencia, depresion, negativismo, frustracion,

desesperanza, desasosiego.

Sintomas laborales: Sobre involucionamiento, no comparten ni delegan trabajo, ausentismo laboral.
(Thomaé, Ayala & Sphan, 2006, p.20)

El estrés laboral se caracteriza por tener caracter ciclico o renovativo, donde los efectos negativos en
la relacion hombre-ambiente imponen matices negativos al proceso de trabajo. (Romero, 2016) Estos
factores llamados estresores laborales se han sistematizado en categorias que atafien a la esfera

laboral. Keith (citado por Romero 2016) expone los siguientes:

Las _condiciones de trabajo: Estas implican el medio ambiente laboral, condiciones fisicas

inadecuadas tales como: espacio fisico restringido, exposicion a riesgo fisico constante, ambiente
laboral conflictivo y trabajo no solidario.

Jornadas laborales: Jornada de trabajo excesivo y rotacion de turnos.

Tarea y actividades: Carga de trabajo excesivo, autonomia laboral deficiente, ritmo de trabajo

apresurado, exigencia excesiva de desempefio, actividades laborales mdltiples, rutina de trabajo

excesiva, competencia desleal, trabajo rutinario y poca satisfaccion laboral.

Estresores individuales: Caracteristicas genéticas y demograficas, personalidad tipo A, etc.

Domésticos: Dinamica familiar, relaciones conyugales y con los hijos, etc.

Es por esto, que se considera que la vida de los estudiantes de medicina puede estar constantemente
expuesta a situaciones de estrés; mismas que lo pueden conducir al padecimiento del sindrome de

Burnout en presencia de respuestas psicoldgicas como ansiedad y depresion.
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e Tratamiento del sindrome de Burnout

Cabe destacar que esta investigacion, no se plantea como objetivo el tratamiento del sindrome de
Burnout, pero es de gran importancia abordar sobre las herramientas que pueden ser utilizadas al tener

este sindrome cierta incidencia; estas técnicas también son aplicables en el ambito educativo.

El tratamiento para las diferentes afectaciones del sindrome de Burnout debe ser adecuado a los
principales sintomas que se expone o también previendo la aparicidn de otros sintomas al presentarse
los primeros, de tal manera que es importante mencionar medidas preventivas y terapéuticas en el

sindrome de Burnout.

Debido a que se ha observado un aumento en la incidencia de este sindrome en personas que se
dedican a la intervencién social (profesionales de la salud, docentes médicos y no médicos,
trabajadores sociales, etc.), y al creciente riesgo que existe por el contexto cultural social y econémico

en el que se desenvuelven, se han planificado segun House los tipos de apoyo:

Apoyo _emocional: Relacionado con el afecto, confianza y preocupacién que un individuo

experimenta proveniente de otro.

Apoyo _instrumental: Recursos materiales econdmicos o de servicio con los que cuenta el

profesional.

Apoyo informativo: Permite a un sujeto conocer una situacién y poseer unos instrumentos para

afrontarlo.

Apoyo evaluativo: Feed-back de las acciones que el profesional va emprendiendo y le permite

procesar su efectividad. (Thomaé et al, 2006, p.20-21)

El Dr. Horacio Cairo (citado por Thomaé, Ayala y Sphan, 2006) da a conocer 10 puntos claves en la

prevencion del sindrome de Burnout:

e Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.

e Formacion en las emociones.

e Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo.

e Fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes y objetivos comunes.
e Limitar a un maximo la agenda asistencial.

e Tiempo adecuado por pacientes: 10 minutos de media como minimo.
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e Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos materiales de
capacitacion y mejorando la remuneracion.

e Formacion continua reglada dentro de la jornada laboral.

e Coordinacion con los colegas que ejercen la misma especialidad, espacios comunes y objetos
compartidos.

e Diélogo efectivo con las gerencias.

Desde el punto de vista preventivo y aterrizando a la realidad de las condiciones médicas, tanto para
el trabajador de la salud como para la persona que recibe una atencién de los mismos en nuestro pais;
es notorio como se ven limitadas por la gran demanda y las pocas condiciones que se tiene para el

area de salud. Al aplicarse estas medidas podria observar cambios significativos.

e Caracteristicas del sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout cuenta con diferentes caracterizaciones basadas en aspectos de la vida
cotidiana de la persona que estd expuesta a padecer el mismo, destacando que dependeré de la

profesion y las cargas que conlleve.

Burke 1987 (citado por Martinez, 2010) explica el sindrome de Burnout como un proceso de
adaptacion del estrés laboral, el cual se caracteriza por presentar desorientacion profesional, desgaste,
sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y

aislamiento.

El cual a nivel académico y laboral en los estudiantes y practicantes de la Facultad de Ciencias
Médicas es evidente con frecuencia, en los pasillos de la universidad o de los mismos hospitales
donde prestan sus servicios estos son vistos con este conjunto de padecimientos que si bien en cierto
no siempre son notorios, pero se ponen en evidencia en su apariencia fisica, tono de voz, gestos

faciales, agotamiento y la falta de motivacion con el que prestan el servicio.

Por otro lado Farber 2000 (citado por Martinez, 2010) a partir de esta realidad, sefiala cuatro variables
importantes para explicar la aparicion y el desarrollo del Burnout: 1) la presion de satisfacer las
demandas de otros, 2) intensa competitividad, 3) deseo de obtener mas dinero y 4) sensacion de ser

desprovisto de algo que se merece.

Desde la perspectiva de que esta condicion no es algo que dependa Unicamente de cuidados

psicoldgicos, sino, desde la influencia que tiene la voluntad de otra persona para gue este se presente,
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referido exactamente a la presion ante la demanda de otra persona y la sensacion de ser desprovisto

de lo que merece y estara en dependencia de lo que la voluntad de otro.

Ahora bien, de manera individual se puede referir el propio deseo de ser mejor que los demas o estar
a nivel de ellos en este medio que siempre genera competencia de saberes y experiencias y el poder
adquisitivo, el cual también estd basado frecuentemente en las competencias, conocimientos y

experiencias.

Dentro de la tendencia a aplicar el Burnout solo a profesiones asistenciales, Maslach y Schaufeli
(citados por Martinez, 2010) intentaron una ampliacion del concepto aceptando diversas definiciones

en funcidn de algunas caracteristicas similares, de las que destacan:

(1) Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos. Entre los sintomas
disfdricos se sefialan, el cansancio mental o emocional, fatiga y depresion; siendo el principal
el cansancio emocional.

(2) Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna psicopatologia anteriormente.

(3) Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

(4) Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que conlleva a una disminucién del

rendimiento laboral junto a la sensacion de baja autoestima.

Por lo tanto es necesario conocer si en el sindrome ha habido una evolucion en relacion a las diferentes
condiciones psicoldgicas que se manifiestan en el mismo. Si bien es cierto, el sindrome de Burnout
lleva consigo un coctel de padecimientos; es importante mencionar que en la diferentes

caracterizaciones que se presentan se destaca la presencia de sintomas psicologicos.
5.2.2 Respuestas psicoldgicas

Esta investigacidon, se centra en algunas de las respuestas psicologicas manifestadas por estudiantes
que se exponen a grandes cargas académicas; siendo esto un fendmeno que se puede encontrar de
manera habitual dentro de los salones de clases, debido a la exigencia que amerita una carrera

universitaria.

e Definicion de respuestas psicologicas

Las respuestas psicoldgicas son aquellas disposiciones personales las cuales tienen una carga afectiva

que lucha por satisfacer necesidades tales como poder ser alimentado, tendencia sexual, necesidad de
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amar y ser amado, experimentar una esperanza, vivenciar una frustracion, entre otras; que van a

formar una personalidad.

Estas respuestas son aquellas que estdn relacionados intimamente en el origen que tiene cada
comportamiento, desde lo interno del ser humano; esto quiere decir que dependeré de la manera en
que el individuo racionalice: como se sienta consigo mismo, sus emociones, sentimiento y el profundo

deseo de responder a los estimulos.

Charaudeau expreso que las respuestas psicologicas son piezas fundamentales que determinaran las
acciones y el estado mental de cada persona, interviniendo no solo el comportamiento sino el estado
fisico, que no solo es percibido por el sujeto ya que puede ser apreciado por los que le rodean
(Charaudeau, 2011).

Gréfica ilustrativa de estado psicolégico:

Estado .
/\ » Motivacion

psicoldgico

Conducta

Estimulo

Figura 1. Estado psicoldgico: Cada ser humano es un componente diferente, pero dentro de estas
mismas diferencias encontramos similitudes, tales como explicar nuestro funcionamiento; nuestro
estado psicoldgico o mental definird que conducta y motivacion para expresarla tendremos, en

dependencia de cdmo la mente intérprete el estimulo que esté recibiendo.

El estado psicologico de una persona puede tener diferentes estimulos que incidan en su desarrollo,
estabilidad, evolucion o degradacion, por lo cual es importante su estudio dentro de esta investigacion,
ademas de proporcionarnos el estado habitual de los estudiantes, indicando exactamente como cambia

o se transforma cuando se sufre del sindrome de Burnout.

La importancia de las respuestas psicolégicas radica en comprender como percibimos los estimulos
y respondemos a los mismos, desde las diferentes perspectivas que nos pueden proporcionar las
diferencias entre cada uno de nosotros. Nuestros comportamientos estaran dirigidos por como

estamos interpretando nuestro medio, y como influye nuestro estado psicoldgico.
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e Clasificacién de respuestas psicoldgicas

Dentro del campo estudiantil existen diferentes caracteristicas que componen a los estudiantes, para
un crecimiento personal y profesional: autodisciplina, habilidades académicas, un buen manejo de

tiempo, conocerse a si mismos, definicion de metas, ser autodidacta, entre otras.

Suele pasar que los estudiantes durante los afios académicos desarrollan enfermedades de caracter
mental, que en muchas ocasiones afectan de manera gradual sus capacidades, sus estilos de vida,

metas y conducta.

Por esta razon, se ha elegido una clasificacion de respuestas psicoldgicas generadas por el sindrome
de Burnout creando un excelente complemento, debido a las claras manifestaciones del sindrome a
través del comportamiento dirigido por la percepcion y los estimulos. Esto quiere decir que se

mezclan entre si, indicando que donde se presenta una se agudiza otro, generando un ciclo.

Las respuestas psicoldgicas son diversas, sin embargo, es por ello que se realizé una seleccién de las

siguientes:

Depresion: La depresion es otra de las variables del presente estudio, ademas esta se puede ver
ligeramente similar al sufrimiento del sindrome, por tanto es importante mencionar y definir desde

una perspectiva cientifica y vincular la misma al contexto en el que se desarrolla la investigacion.

Segun la OMS (2020), la depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que
afecta a mas de 300 millones de personas. Misma que resulta de la interaccion compleja entre los
factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos; siendo quienes han pasado por circunstancias vitales

adversas (desempleo, luto, traumatismos psicoldgicos) mas propensas de sufrir depresion.

Es importante mencionar que, en la definicion de la presente variable no se menciona la expuesta en
el Manual de Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V debido a que en esté se
encuentra la depresion como un conjunto de trastornos diferentes englobados y no como algo

episodico o como parte de los sintomas del sindrome de Burnout.

Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés en
realizar diferentes actividades. También denominada trastorno depresivo mayor o depresion clinica,
afecta los sentimientos, pensamientos y el comportamiento de una persona, causar una variedad de
problemas fisicos y emocionales. Es posible que constantemente se tengan dificultades para realizar

las actividades cotidianas y es natural tener la sensacion de no querer vivir (Mayo Clinic, 2018).
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Ansiedad: Segun Sana Mente Movimiento de Salud Mental de California (Sana Mente, 2020) La
ansiedad es comun en personas que se encuentren en situaciones estresantes, como hablar en publico,

asistir a una entrevista de trabajo, obtener una calificacion elevada, entre otras cosas.

Todo esto podria impulsarnos a realizar de manera eficaz cualquier trabajo, pero se puede convertir
en un estado de alerta que esté presente en cualquier actividad que realicemos, apareciendo sin

ninguna razon aparente, provocando gran angustia a quien lo sufre.

Son sentimientos de preocupaciones y miedos intensos, excesivos Yy persistentes sobre situaciones
diarias. Caracterizado por ser repentinos, intensos, ocasionando miedo o terror que alcanzan un

maximo en una cuestion de minutos (ataques de panico) (Mayo Clinic, 2018).

Luego de las definiciones de sindrome de Burnout y respuestas psicologicas en los diferentes
apartados que se estipulan, nos permite apropiarnos del conocimiento necesario para complementar

la informacion de la presente investigacion.
5.2.3 Teoria de Maslow

Existen diferentes teorias que explican el comportamiento del ser humano, en particular en este
estudio se habla de una de las mas importantes dentro de la psicologia de la personalidad, con un
enfoque humanista y es la de Abraham Maslow; su teoria explica una parte que se relaciona con la
base investigativa de este trabajo y es la bldsqueda incesante del ser humano por tener todas las
necesidades bien suplidas.

El ser humano en todas sus facetas de vida desde su nacimiento va completando metas, como lo son:
el poder comunicarse, caminar, crear lazos sociales, conocer su entorno, etc. Cada etapa tiene sus
diferencias y siempre podemos observar que, en su crecimiento se van incrementando las necesidades,

todo como un ciclo sin fin de metas cada vez mas elevadas.

Un estudiante que se encuentre en fases intermedias o finales a concluir su periodo en la universidad
tendra toda clase de metas y propositos que cumplir, como lo es su realizacién como profesional,
obtener meéritos en su labor, un empleo, vida exitosa, etc. Pero para alcanzar todos sus propositos
deben completar sus necesidades desde las méas basicas, ya que cada logro conlleva una serie de

variables que involucran el entorno y la propia psicologia del individuo.

La piramide de Maslow propone una serie de necesidades, representadas en escalones que el

individuo deberd ir ejecutando y una vez cumplida, tiene que subir al siguiente escalon hasta llegar a
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la autorrealizacion. Esta clasificacion presentada por Maslow debera completarse de abajo hacia

arriba.

Desde la primera necesidad, la cual es la fisioldgica debe estar completada satisfactoriamente para
asi poder ir escalando; dentro del contexto del espacio y muestra donde se ejecuta el estudio, es
evidente las diferentes necesidades que poseen los estudiantes y puede decirse que desde el primer

escalén encontrariamos algunas dificultades para poder completar todo lo que se requiere.

A continuacidn, se presenta un esquema y una explicacion de lo que con llevan las necesidades que

se presentan en la piramide de Maslow:

E.Necesidad de autorrealizacién:
desarrollo potencial.

D. Necesidades autoestima: reconocimiento,
confianza, respeto y exito.

C.Necesidades sociales: desarrollo afectivo,
asociacion, aceptacion, afecto, intimidad
sexual.

B. Necesidades de seguridad: necesidad de
sentirse seguro y protegido; vivienda y empleo.

A. Necesidades fisiologicas o basicas:
alimentacion, mantenimiento de salud,
respiracion, descanso, sexo.

Figura 2. Piramide de Maslow: Se aprecian los cinco niveles de la piramide hacia la autorrealizacion,
que es el mas grande éxito, que puede alcanzar el ser humano; encontrandose en un grado de
estabilidad fisica, mental, social, y ambiental. Segun Cognifit Brain Training (CBT, s.f.) La piramide

de Maslow se divide en 5 niveles, uno para cada tipo de necesidad:

e Fisiologicas: Cuestiones basicas de supervivencia, como la comida, fuente de ingresos estable

0 un hogar.

e Seguridad: Son necesarias para vivir, pero a un nivel distinto de las anteriores. Estan
orientadas a la seguridad personal: un lugar de trabajo seguro, pensiones o seguro medico,
una casa estable. Asi mismo es aquel empefio que proporcionara el individuo para alcanzar

todos sus objetivos.

Mercado, Peralta & Telleria



e Afiliacion: son las que tienen que ver con las relaciones interpersonales, es decir, con lo
emocional y lo social. Las personas buscan estar integradas en la sociedad, mantener buenas
relaciones con las personas que le rodean y sentirse parte de un grupo. Estimulando sus

habilidades sociales y desarrollo sexual.

e Reconocimiento: Las personas buscan el reconocimiento tanto de ellas mismas como de los
demas. La amistad, la familia o la pareja son esos elementos indispensables para sentirse

aceptado socialmente y poder, con confianza, avanzar hacia la autorrealizacion.

e Autorrealizacion: Es la cuspide de la piramide, esta relacionado directamente con el
crecimiento personal. Una persona encontrard un sentido a su vida desarrollando una

actividad, siempre que las necesidades anteriores estén cubiertas.

Actualmente los estudiantes de la UNAN-Managua en las diferentes carreras deben sobrellevar los
constantes cambios en sus planes de estudio que involucran: asistir de 2 a 3 dias a la universidad,
trabajos en casa los cuales muchas veces son complejos de comprender, ademéas sus horas
presenciales en la universidad se tornan estresantes por las excesivas evaluaciones, todo esto con el
fin de poder suplir la calidad de aprendizaje que anteriormente se sostenia dentro de las carreras

universitarias.

Como caracteristica propia de algunas carreras en la UNAN-Managua en este caso la Carrera de
Medicina, sus estudiantes no solo deben preocuparse por la nueva forma de ensefianza sino por
sobrellevar sus practicas que inician desde tercer afio, como la primera insercion directa en hospitales

y centros de salud.

Todas estas modificaciones pueden causar inestabilidad y dificultades de adaptacion, agotamiento,
seguido de un desequilibrio en los habitos comunes del estudiante universitario. Por lo cual la teoria
de Maslow es la que mejor explica la situacién actual del estudiante, siendo este incapaz de cumplir

las necesidades fisioldgicas mas basicas, provocando grandes repercusiones.

Los estudiantes con este sindrome se ven afectados en su capacidad de cumplir sus obligaciones, esto
puede asociarse a una mala alimentacién, horas de descanso inadecuadas, provocando afectacion a
su salud y estado psicologico; todo esto estaria frenando a esos estudiantes a poder escalar la piramide

ya que ni siquiera pueden cumplir el requerimiento mas basico.

Las circunstancias antes mencionadas pueden afectar la psicologia del estudiante, causando diferentes

respuestas psicologicas que conllevan a un mayor deterioro; esto acompafiado de sensaciones como:
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inconformidad, frustracion, pensamientos negativos, ansiedad y por ende depresion, ademas de otros
problemas que estan dentro de lo antes mencionado como es baja autoestima, adicciones, problemas
de personalidad e incluso se disminuye la calidad familiar y se sucumbe ante la presién social
constante (Nicolas, 2014).

Este puede ser el origen de un sinnimero de consecuencias que vale la pena mencionar como lo es:
estropear sus metas personales y las que incluyan a su nuestro entorno, desarrollando conductas
antisociales, personalidad inmadura e infantil, fuertes tensiones por conseguir la felicidad y saciar el
sentimiento de infelicidad llevandolo a extremos.

La teoria de Maslow, nos permite darnos cuenta de que para poder alcanzar la autorrealizacion
necesitamos iniciar cuidando nuestros habitos, nuestra salud y todo aquello que pueda repercutir en
nuestro bienestar, por lo cual un padecimiento de la magnitud de Burnout crea una brecha dentro de
nuestro avance en la piramide, ya que se presentan diferentes sintomatologias que desestabilizan al

individuo.

En psicologia, se visualiza al ser humano, como un ser vivo complejo, distinto a otras especies ya que
tiene la capacidad de razonamiento y evolucidn, adaptandose para dar respuestas a estimulos tomando
en cuenta los diferentes espacios y condiciones donde se esté desarrollando.

5.2.4 Teoria de Pavlov

El famoso fisi6logo Pavlov propone una teoria, la cual sustenta parte fundamental del presente
estudio, la cual consistié en demostrar la teoria conductista o condicionamiento clasico, en ella se
demostrd que el conocimiento corresponde a un modelo de estimulo-respuesta o aprendizaje por
asociaciones.

Lo anterior quiere decir que los involucrados aprenden por estimulos positivos o significativos,
también aprenden asociando un estimulo con otro desencadenando respuestas psicoldgicas en los
individuos. Lo cual indicaria que los estudiantes a lo largo de un dia en la universidad se encuentran
con una gran cantidad de estimulos de cualquier indole ya sean negativos o positivos que llevarian al

mismo a responder ante tales situaciones (Gonzéalez, 2014).

Pavlov propone que mediante:

e Estimulos positivos: Se obtienen resultados deseados con recompensas 0 retroalimentacion.

La posibilidad de repetirse es alta.
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Dentro de las obligaciones academicas el estudiante universitario pone su maximo esfuerzo en las
asignaturas y cumple con todas las actividades esperando obtener buenas calificaciones y
felicitaciones por docentes, para incentivar a que se repita su conducta y rendimiento en sus

responsabilidades.

El estudiante interpreta los estimulos positivos que rodean a su buen actuar y empefio en sus materias,
como algo que fortalece sus capacidades y confianza en si mismo, en casos asi es notorio que se
aprecien estudiantes con pocas probabilidades de frustraciones y con mayores expectativas en todo

lo que rodee su carrera.

e Estimulos negativos: Cuando no se refuerza la conducta, la posibilidad de repetirse o de

obtener resultados deseados es poca.

La desmotivacion es una de las principales consecuencias que perjudica el desempefio académico en
el estudiante al descuidar el cumplimento de metas y objetivos que se han planteado cumplir. Mas
alla de esto afecta su autoestima, autonomia y sentido autocritico, esto se relaciona también al
pensamiento negativo en el estudiante al sentirse inepto para realizar todas las actividades que se le

orienten.

Los estudiantes de la Carrera de Medicina se ven expuestos a cambios radicales, que modificaron su
estilo de aprendizaje, ya que el medio natural que han conocido durante dos afios para tercer afio y
tres afios para cuarto afio ahora funciona diferente, representando nuevos estimulos que a perjudican

el desarrollo del estudiante en los salones de clase dificultando el proceso de aprendizaje efectivo.

Lo antes mencionado es el origen de afectaciones como sindrome de Burnout, trayendo consigo
respuestas psicolégicas como ansiedad y depresion, llevando a la formacion de estudiantes
inconformes con un estado psicoldgico severamente perjudicado reflejado en sus materias, propositos

de vida y su desarrollo como profesionales.

Esta teoria guarda gran relacion al sindrome de Burnout que pueden presentar los estudiantes de
Medicina, debido a que todo lo que esto exige, les impide gozar de estimulos positivos; lo que
ocasiona poca motivacion al realizar sus actividades académicas, esto es aplicable a las diferentes

etapas de la vida de un universitario.

Resulta de gran importancia la manera en como el universitario interiorice las problematicas
académicas, para llegar a manifestar el sindrome de Burnout; con descuidos en su area personal y

social, ya que esta etapa logra ser de gran relevancia en la construccion del ciclo vital del ser humano.
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6. Hipotesis
Hipotesis Alternativa.

El sindrome de Burnout influye en la presencia de respuestas psicoldgicas (ansiedad y depresion).

Hipotesis Nula.

El sindrome de Burnout no influye en la presencia de respuestas psicoldgicas (ansiedad y depresion).




CAPITULO 111

7. Disefio metodoldgico

En el siguiente acapite se explicara de manera detallada todo lo referente al disefio metodoldgico,
para la comprobacion de las hipotesis, esto quiere decir que se definira el tipo de investigacion, su
enfoque, estructura, organizacion y el proceso que se llevo acabo para alcanzar los objetivos

propuestos.

7.1. Enfoque de la investigacion

Para determinar el enfoque de la investigacion, se tom6 en cuenta cuales serian los objetivos
propuestos, esto se refiere a cuales eran las intenciones del estudio con la muestra, dejando como
resultado que sus bases serian numéricas. Por lo cual el enfoque que permite tener un anlisis
estadistico es el cuantitativo, tomando la informacidn que nos interese de la muestra con una base

cuantificable y medible.

Este enfoque posee muchas caracteristicas que benefician al estudio entre ellas, tiene un orden
riguroso, concede la oportunidad de comprobar teorias, es secuencial y probatorio. Nos permite
establecer patrones relacionados con el comportamiento de la muestra, esto es util para la aplicacion
de test psicoldgico; permitiendo respuestas precisas, las cuales se analizan de manera estadistica
(Hernédndez, 2014).

Por otro lado, también se fundamenta que en el proceso de realizacidn, el estudio trata de tener el
mayor control para lograr que otras posibles explicaciones, distintas o “rivales” a la propuesta del
estudio, se desechen, se excluya la incertidumbre y minimice el error, ya que la comprobacion o
rechazo de los planteamientos iniciales serd fundamentado en relacion a los resultados obtenidos en
el Inventario de Maslach Burnout, Inventario de Depresidn de Beck, Inventario de Ansiedad Rasgo -
Estado, siendo esto considerado la estrategia mas viable para la recoleccién y anélisis de todo el

proceso de elaboracion del estudio, ayudando a responder los planteamientos de la misma.

7.2. Temporalidad

Este estudio es no experimental-transversal, Hernandez (2014) hace mencidn que una investigacién
no experimental es sistematica y empirica en la que las variables independientes no se manipulan

porque ya han sucedido.
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Las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia directa,
y dichas relaciones se observan tal como se han dado en su contexto natural, esto quiere decir que no
son provocadas por las personas que realizan el estudio; dicho mecanismo concuerda exactamente

con los propdsitos de las investigadoras de este estudio.

Una investigacion no experimental-transversal segun Liu y Tucker (como se cit6 en Hernandez, 2014)
piensa que es aquella que “recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico” (p. 154). Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, esto

indica que se mantiene una constancia continua.
7.3. Alcance

e Estudio descriptivo
Se considera que este estudio es descriptivo, porque su finalidad consiste en llegar a conocer las
situaciones, comportamientos y actitudes predominantes a traves de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas; lo cual no solo se fundamenta en la recoleccion de los datos
sino en una revisidn exhaustiva de los resultados sobre la base de la hipotesis con el fin de extraer
toda la informacion necesaria para el conocimiento de la investigacion. De este mismo Hernandez

Sampieri refiere:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar

cdémo se relacionan éstas (Hernandez, 2010, p.80).

7.4. Universo
Tabla 1
Universo

Estudiantes UNAN- Managua 1,887 (Mil ochocientos ochentay siete )

Facultad de Ciencias Médicas
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El universo esta comprendido por todos los estudiantes matriculados en las diferentes carreras de la
Facultad de Ciencias Médicas ubicada en el Recinto Universitario Rubén Dario, durante el segundo

semestre del 2019.

7.5. Poblacién

Tabla 2

Paoblacién en estudio

Afio seleccionado Cantidad de estudiantes
Tercer afio/ Medicina 300 estudiantes
Cuarto afio/Medicina 174 estudiantes
Total 474 estudiantes

En la poblacion en estudio se incluyeron, todos los estudiantes de la Carrera de Medicina de tercer y

cuarto afo.

7.6. Muestra

Inicialmente se llevaria a cabo la investigacion con estudiantes de la Carrera de Medicina que
contaran con beca interna, pero al momento de explorar a la muestra, nunca habia un nimero mayor
a diez estudiantes, por lo cual era un desafio; se tomd la decision de que la muestra serian 213
estudiantes que pertenecieran a tercer y cuarto afio de la Carrera de Medicina.

7.7. Muestreo

En la muestra se incluy6 solo a tercer y cuarto afio, con un tipo de muestreo no probabilistico debido
a que no se realizara al azar la seleccién de los participantes, si no que estara regido por un sin nimero

de criterios de inclusion.

Hernandez (2014) expresa que “las muestras no probabilisticas, también llamadas muestras dirigidas,
suponen un procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que

por un criterio estadistico de generalizacion” (p.189).

Para el muestreo se utilizd un calculo de error o precision del 5% y una prevalencia del 50%, nos da
un total de 213 personas como muestra tota, los cuales formarian parte del estudio, con la siguiente

formula;
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474%(1.96)%¢x0.5%(1-0.5)
NxZ2xxPxq "0.052%(474—1)+(4742)xx0.5%x(1-0.5)
" d2x(N-1)+Z2xxPxq

474x%(3.8416)x0.5%(0.5)

n:
0.0025%(473)+(3.8416)x0.5%(0.5)
N: 474 estudiantes
N 474%3.8416%0.25
Z:95%/1.96 "1.1825+(3.8416)x0.25
P:50% /0.5 n- 455.2296
"1.1825+0.9604
q:1-P c5
455.2296
n ————=212.4362
2.1429
300 +474%100=63.2911% 300—> 100 174 —»100
174+474x100=36.7088% 474 X 474 X
100 —» 213
V'
63.2911 X 134.8100
100 —» 213
x
36.7088 X 78.1897

Para sacar la taza de porcentaje y cantidades del muestreo, se realiz6 una regla de 3 de la cual se
observo que de los 300 estudiantes de tercer afio 134 serian parte del estudio siendo equivalente al
63.2911%, y de 174 estudiantes de cuarto afio 79 conformarian parte del estudio siendo equivalente
al 36.7088%.

Tabla 3

Muestra total
Afo Cantidad/Poblacion Cantidad/Muestra = Porcentaje
Tercer aflo/Medicina 300 estudiantes 134 estudiantes 63.2911%
Cuarto afio/Medicina 174 estudiantes 79 estudiantes 36.7088%
Total 474 estudiantes 213 estudiantes 100%
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7.8. Criterio de inclusion y exclusion
7.8.1. Criterios de inclusién:

e Ser estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas matriculado en el segundo semestre del
2019 de la UNAN-Managua perteneciente al Recinto Universitario Rubén Dario. (RURD).

e Ser estudiante de la Carrera de Medicina de tercer y cuarto afio.

e Tener disposicion, compromiso y tiempo para brindar informacion y completar los inventarios

utilizados en la investigacion.

7.8.2. Criterios de exclusion:

e Ser estudiante de primer, segundo y quinto afio de la Facultad de Ciencias Médicas
matriculado en el segundo semestre del 2019. UNAN-Managua, perteneciente al Recinto
Universitario Rubén Dario. (RURD).

e Ser estudiante matriculado en una carrera que no sea la de Medicina.

e Contar con poco compromiso e indisposicion para brindar informacion, no completar los

inventarios y sin disponibilidad de tiempo.
7.9. Consideraciones éticas

De acuerdo con lo expuesto en los Principios Eticos de los Psic6logos y Codigo de Conducta la
Asociacion de Psicdlogos Americanos APA (2003), da a conocer una serie de aspectos a tomar en
cuenta al ejercer la profesion de la psicologia desde diferentes perspectivas, en lo que corresponde a
una investigacion encontramos aspectos importantes a destacar en confidencialidad y el gran
significado que tiene el uso del consentimiento informado que es de gran relevancia dentro de esta

investigacion.

En la confidencialidad se destaca que los psicologos tienen como obligacion proteger la informacion
obtenida, reconociendo alcances y limites que contenga el mismo, tomando en cuenta que estos se
discuten y se llega a un acuerdo con la persona que sera expuesta (APA, 2003), por ejemplo el hecho
de que los expuestos al estudio no quieran que sus nombre, sexo, edades y demas datos personales
sean publicados para fines de una mejor apreciacion de esta investigacion, mismos que Unicamente

pueden ser revelados si existe aspectos legales de por medio o una vida en peligro.
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Correspondiente al consentimiento informado para la realizacion de una investigacion podemos
encontrar que segun los Principios Eticos de los Psicdlogos y Codigo de Conducta este debe de
informar el propdsito de la investigacion, la duracion estimada, y los procedimientos, ademas de dar
a conocer el derecho a rehusarse a participar y retirarse de la investigacion una vez que su

participacion haya comenzado.

Por otro lado, en el consentimiento informado se debe dar a conocer sobre las consecuencias
previsibles de rehusarse o retirarse, los factores razonablemente previsibles que puedan influenciar
su voluntad de participar, como riesgos potenciales, incomodidad o efectos adversos que se presentan

al ser parte de la investigacion.

De ser posible si el participar de la investigacion deja algun beneficio este también tiene que ser
informado a los participantes, ademas se debe dejar en claro los limites de la confidencialidad,
incentivos por la participacion y establecer e informar que habra alguien con quien se podrén
contactar para obtener informacion, quitar dudas e informar sobre los derechos que ellos poseen al

ser parte del estudio.

Es por esto que los aspectos éticos necesarios para la realizacién de la investigacién de forma
ordenada y respetuosa para quienes formaran parte del estudio, protegiendo la informacion de los

usuarios y garantizando un buen uso de la informacion que los mismos brindaron.

7.10. Procedimiento de recoleccion de datos.

Para el procedimiento de recoleccion de datos las investigadoras necesitaron elaborar un
consentimiento informado, con el fin de obtener la autorizacidn escrita para la aplicacion de
instrumentos, mediante el cual se contempla el uso y publicacion de los datos obtenidos por parte de

los participantes y todo lo que conlleve la participacion de la muestra.

Antes de hacer efectivo el consentimiento informado, las investigadoras explicaron los objetivos
planteados en este estudio, esto dio origen a ciertas peticiones por parte de los estudiantes de la
Carrera de Medicina, las cuales consistian en no revelar dentro del estudio informacion personal

como: sexo, edad, namero telefonico, nombres y apellidos.
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Respetando las peticiones realizadas por los estudiantes para salvaguardar su privacidad, se dispuso
a elaborar un consentimiento informado, y fue firmado por los 213 estudiantes, obteniendo de manera
satisfactoria la informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Posteriormente se aplicaron los instrumentos, durante tres y media semanas continuas, para ello se
tomo en cuenta los horarios de tercer y cuarto afio de la Carrera de Medicina, los cuales fueron: lunes,
martes, miércoles y viernes, iniciando en la segunda semana de Noviembre hasta la primera semana

de Diciembre.

Los estudiantes de Medicina estan divididos en grupos, pero en dichos grupos muchas veces se
encuentra, una mezcla de diversos afios de la carrera, por lo cual las aplicaciones se efectuaron segin

las materias que se cursaban, eligiendo Unicamente a los afios correspondientes: tercer y cuarto afio.

El sitio de aplicacion fue diverso, muchas veces en las aulas de clase o fuera de ellas, en la biblioteca,
o0 en el pasillo de los laboratorios; en ocasiones se dieron las indicaciones de manera grupal y otras
veces de manera individual. Esta manera de aplicacion no afecta en lo absoluto las respuestas de los

estudiantes, debido a que segun sus criterios pueden ser aplicados de manera grupal o individual.

Finalmente se concluyd satisfactoriamente el proceso de aplicacion de instrumentos, abarcando a la
muestra completa de 213 estudiantes, de tercer y cuarto afio, recibiendo el apoyo y disposicién por

parte de los participantes.
7.11. Procedimiento para el andlisis de la informacion

En el procedimiento de andlisis de los instrumentos aplicados a la muestra, se realiz6 una base de
datos en formato Excel y en el programa estadistico SPSS Statistical For The Social Sciences version
25 donde se registraron los resultados obtenidos de los inventarios de Maslach, IDARE y Beck, para

su andlisis e interpretacion con un diagrama de dispersion.

Se realizé un analisis factorial posterior segun las categorias y variables definidas, asimismo tablas y
gréaficas de frecuencia y porcentajes para describir segun categoria y variable definida. En el analisis
de la informacion para las variables se obtendran medidas de tendencia central en tasas y porcentajes,
describiendo los resultados y estableciendo comparaciones que existen entre las variables definidas

ansiedad y depresion con los resultados del Inventario de Burnout de Maslach.

Mercado, Peralta & Telleria



Tabla 6. Operacionalizacion de Variable

Variable
Sindrome
de
Burnout

Depresion

Sub variable
Sindrome
de Burnout
Positivo.

Sindrome
de Burnout
Negativo.

Definicion Conceptual

El sindrome de
Burnout (quemado, fundido) es
un tipo de estrés laboral, un
estado de agotamiento fisico,
emocional o mental que tiene
consecuencias en la autoestima,
y estd caracterizado por un
proceso paulatino; por el cual
las personas pierden interés en

sus tareas, el sentido de
responsabilidad y pueden llegar
a padecer profundas

depresiones (Garcia, s.f.).

El Burnout negativo caracteriza
al individuo saludable, con
buena capacidad emocional y
sabe sobrellevar la presion en el
trabajo sin sobrecaer en la
ansiedad y estrés (Garcia, s.f.).

La depresién es un trastorno
mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de:
tristeza, peérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa,
falta de autoestima, trastornos

Definicion operacional
Compuesta por 22 items
Sobre  sentimiento vy
actitudes del profesional.

- Subescala de
agotamiento
personal (9 items).

- Subescala de
despersonalizacion
(5 items).

Sub escala de realizacion
personal (8 items).

Formado por 21 items, con
4 posibles elecciones para
el evaluado; mismas que
fueron orientados desde la
perspectiva de la escala
Likert.

Indicadores

Positivo: Aquellos sujetos de
la muestra que cumplen con
los tres criterios
establecidos.

Negativo: Aquellos sujetos
que no cumplen ningun
criterio, los que cumplen con
un criterio y los que cumplen
con dos criterios.

Puntuaciones de 1 a 10
altibajos considerados
normales, puntuacion del 11
al 16 leve perturbacion del
estado de animo, puntuacion
del 17 al 20 estados de
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Ansiedad

del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta
de concentracion (OMS, s.f).

La ansiedad es un estado
emocional desagradable en las
que hay sensacién subjetiva de
un peligro, malestar, tension o
aprension, acompariado de una
descarga neurovegetativa Yy
cuya causa no estd claramente
reconocida para la persona.

Reyes(s.f)

Formado por 40 items
correspondientes a
ansiedad como rasgo Yy
estado estructurados de la
siguiente manera:

e 20 a ansiedad
generalmente  del
evaluado.

e 20 aansiedad en el
aqui y ahora del
mismo.

depresion intermitentes,
puntuacion del 21 al 30

depresion moderada,
puntuacion del 31 al 40
depresion grave y

puntuacion de 40 a maés
depresion extrema.
Ansiedad Rasgo:
Calificacion entre 80 y 61
Casi  siempre  ansioso,
calificacion entre 60 y 41 A
menudo ansioso,
calificacion entre 40 y 31 A
veces ansioso Yy calificacion
entre 20 y 0 Casi nunca
ansioso.

Ansiedad Estado:
Calificacion entre 80 y 61
Mucha ansiedad,
calificacion entre 60 y 41
Bastante ansiedad,
calificacion entre 40 y 31 Un
poco de ansiedad vy
calificacion entre 20 y 0 No
hay ansiedad.
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CAPITULO IV
8. Andlisis y discusion de resultados

En el siguiente capitulo, se explicaran los resultados basados en los hallazgos de la investigacion, con

una evaluacion critica desde la perspectiva de las autoras y la integracion de criterios tedricos.

Para iniciar el analisis de resultados, se debe identificar la muestra de 213 estudiantes de la Carrera
de Medicina (Facultad de Ciencias Médicas), los cuales fueron aplicados los instrumentos mismos
que determinard el cumplimiento de nuestros objetivos. Asi se podré identificar la presencia del

Sindrome de Burnout y ver como actla en la aparicion de la ansiedad y la depresion.

Los resultados se mostraran en su version general que constituye la muestra completa y dividida en
los dos afios de la Carrera de Medicina que se utilizaron dentro de la investigacion: tercer afio con

134 estudiantes y cuarto afio con 79.

De acuerdo con los objetivos propuestos se debe sefialar que de los sujetos de la muestra se identifican
como primera instancia la presencia del Sindrome de Burnout, mismo que luego se comparara con
los resultados obtenidos con los sujetos que dieron positivos o0 negativos para los otros instrumentos

utilizados.

En las variables cualitativas del Inventario de Burnout de Maslach, se necesitd darle valores
numéricos para poder cargar los numeros en SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) en
la version 25, esto quiere decir que se dio el valor 1 a la presencia de 0 criterios de Maslach, 2 a un
criterio, 3 a dos criterios y 4 a tres criterios.

Los valores anteriormente mencionados, estan referidos a cumplir con la puntuacion establecida para
Agotamiento emocional, Despersonalizacion, Realizacion personal y el no cumplimiento de ninguno

de los que se indica.
Tabla 7

Frecuencia estadistica Maslach: resultados totales (Media/Mediana/Moda/Desviacion/estandar)

N Valido 213
Media 3.20
Mediana 3.00
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Moda 4

S 0.863

Segun los datos recolectados en Inventario de Burnout de Maslach en la muestra de 213, los cuales
son estudiantes pertenecientes a la Carrera de Medicina y arrojaron una media de 3.20, una mediana
de 3.00, la moda de 4 y una desviacion estdndar de 0.863. Estos datos nos ayudan a conocer y
comprobar la posicion en la que se encuentran la mayoria de los resultados, al igual que otros aspectos

significativos para el estudio.

En la gréafica 1 se muestran los resultados obtenidos de Inventario de Burnout de Maslach, donde se

puede apreciar su frecuencia y porcentaje de cada una de las clasificaciones:

Sin criterio, 10, 4.7%

u Sin criterio
Un criterio, 32, 15.0%
Burnout, 94, 44.1% [ Un criterio
Dos criterios, 77, m Dos criterios
36.2%
m Burnout

Grafica 1. De los 213 estudiantes de tercer y cuarto afio de la Carrera de Medicina un 44.1% presentan el
Sindrome de Burnout y un 55.9% se dividen en: sin criterio, un criterio y dos criterios. NUmeros que son

relevantes para el estudio ya que estamos en presencia de casi un 50% de la muestra.

Los resultados para el Inventario de Burnout de Maslach indican que el menor porcentaje se encuentra
en sin criterios con 4.7% y el mayor en Burnout con un 44.1%. Se puede resaltar que casi la mitad de
los sujetos de la muestra estan siendo positivos para el sindrome y solo una minoria se encuentra libre

de presentar criterios relacionados con el mismo.

Es necesario apreciar que el porcentaje total es un signo de alerta; como se ha mencionado en este
estudio el Sindrome de Burnout es un padecimiento con altas consecuencias en el ser humano, siendo

que un 44.1% de los estudiantes de la Carrera de Medicina sufre el Sindrome.
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Apreciando el panorama donde el sindrome se esta desarrollando es comprensible, que los estudiantes
se vean afectados en sus areas de estudio y su vida personal; esto reflejado en los estudiantes con gran
cansancio fisico debido a las diferentes obligaciones que tenian, ademas de preocupaciones por

examenes y elaboraciones de maquetas.
8.1.2. Analisis comparativo tercer y cuarto afo

A continuacion, se apreciara una comparacion entre tercero y cuarto afio de Medicina, en ellos se

podra encontrar los resultados de los 213 estudiantes divididos en sus respectivos afios académicos.
Tabla 8

Frecuencias estadisticas de los resultados del Inventario de Burnout de Maslach: Tercer y cuarto
afo. (Media/Mediana/Moda/Desviacion estandar)

Tercer afio Cuarto ano
N Vélido 134 79
Media 3.16 3.25
Mediana 3.00 3.00
Moda 4 4
S 0.886 0.824

Tercer y cuarto afo de la Carrera de Medicina se encuentran separados para comprender que existe
una variacion en la media y desviacion estandar. Donde la media para cuarto afio se encuentra cada

vez mas cerca de Burnout.

Lo cual, podria indicar que debido a la diferente carga académica que poseen los mismos, se crean la
aparicion del Sindrome; sin dejar atrds que podria estar asociado a como llevan su carga de estrés

tanto a nivel personal, familiar y social.

En la siguiente gréafica 2 de barra, se puede apreciar a los 134 estudiantes de tercer afio en el lado
izquierdo y el lado derecho los 79 estudiantes de cuarto afio, con sus respectivos porcentajes, en las
opciones: Sin criterio, un criterio, dos criterios y Burnout.
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Porcentaje Porcentaje
Tercer afio Cuarto afio
m Sin criterio de Maslach = Un criterio de Maslach
Dos criterios de Maslach = Burnout

Gréfico 2. Cuadro comparativo estadistico de resultados de Inventario de Burnout de Maslach total:
tercero versus cuarto afio de la Carrera de Medicina (Porcentajes). Existe un aumento de 2.3% de
casos con Sindrome de Burnout para cuarto afio, lo que podria indicar que, durante el proceso de
incremento de afios dentro de la carrera universitaria, las probabilidades que se encuentren mas

propensos al Sindrome de Burnout son mas latentes.

Para tercer afio con dos criterios de Maslach existe un porcentaje de 35.1% y para cuarto afio 38.0%,
en la misma clasificacion; para Burnout en tercer afio hay un porcentaje de 43.3% y para cuarto afio
es de 45.6%, esto solo reafirma lo anteriormente descrito; mientras el estudiante vaya pasando el afio

universitario podria estar cada vez mas predispuesto al sufrimiento de Burnout.

Dentro de este analisis, es necesario destacar que para cuarto afio hay un aumento del Sindrome de
Burnout; esto lo ligamos al avance de los estudiantes dentro de los afios de la Carrera de Medicina,
ya que tienen mayores responsabilidades dentro de las aulas de clase y una mayor participacion en
los hospitales.

8.2. Inventario de Depresion de Beck

8.2.1. Analisis general- Muestra total

Para el cumplimiento del siguiente objetivo propuesto dentro de la investigacion, se debe determinar
la presencia de la respuesta psicoldgica (depresion) en los estudiantes de Medicina de tercer y cuarto
afio; ademas de ello comparar la influencia de Burnout en el desarrollo de la depresion. En la siguiente
tabla se estableceran los resultados de la media y la desviacion estandar del Inventario de Depresion

de Beck, en los 213 estudiantes de Medicina:
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Tabla 9

Frecuencia estadisticos Beck: resultados totales (Media/Desviacion estandar)

N Valido 213
Media 2.42
S 1.397

De la muestra de 213 estudiantes de Medicina, se obtuvo una media de 2.42 indicando depresion leve

acercandose a depresion moderada y una desviacién estandar de 1.397.

En el siguiente diagrama de pastel se presentan los porcentajes y frecuencias de los 213 estudiantes,
donde se evidencian los diferentes niveles de depresién manifestados en el Inventario de Depresién
de Beck.

m 1. Estos altibajos son considerados
20, 9.4% normales
0, .z
2,0.9% 2. Leve perturbacion del estado de

35, 16.4% 74, 34.7% animo
m 3.Estados de depresion intermitentes

26,12.4%

m 4.Depresion moderada
m 5.Depresion grave

m 6.Depresion extrema

Gréfica 3. Frecuencia y porcentaje Beck: resultado total (Frecuencias/Porcentajes). La frecuencia
mas alta se encuentra en el criterio de altibajos considerados normales con 74 estudiantes, luego le
sigue leve perturbacion del estado de animo con 56 y depresién moderada con 35 estudiantes de tercer

y cuarto afio de Medicina.

De tal manera que, podria destacarse que los alumnos a pesar de las diferentes condiciones que se

presentan han podido sostener niveles considerados normales en lo referido a la depresion.

Segun la grafica 3 que describe los resultados del Inventario de Depresion de Beck, indicandonos que
el menor porcentaje es Depresion extrema con 0.9%, y el mayor es de 34.7% es Altibajos

considerados normales. De la muestra total el 65.2% sufre algun tipo de depresion.
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Los resultados se vuelven preocupantes alrededor de las tres Gltimas clasificaciones para Beck, ya
que son: depresion moderada, grave y extrema, se asume que los estudiantes estdn atravesando
grandes dificultades en sus estados psicoldgicos, esto afecta su perspectiva en cuanto a sus clases y

otras areas.

Estos resultados tienen un gran impacto en los estudiantes de la Carrera de Medicina, que pueden ir
evolucionando, con problemas en su autoestima, una actitud negativa en sus clases y las decisiones
que vayan tomando, ademas de diferentes conflictos con sus compafieros con baja tolerancia, esto

puede empeorar con el paso del tiempo.

8.2.2. Analisis comparativo de resultados del Inventario de Depresion y Sindrome de

Burnout- Muestra general

Una vez explicada la cantidad de estudiantes de tercer y cuarto afio que segun los resultados
estadisticos poseen algin grado de depresion, es importante establecer una comparacion de la muestra
total que tiene depresion y resultd positivo a Burnout versus aquellos que tienen depresion, pero son

negativos a Burnout.

Para la muestra total de 213 estudiantes de Medicina, 94 individuos tienen algun grado de depresion
y dieron positivo a Sindrome de Burnout y 119 de ambos afios poseen algin grado de depresion y

dieron negativo para Sindrome de Burnout.

Los 94 estudiantes con Depresion y Sindrome de Burnout cuentan con una media de 2.94 y desviacion
estandar de 1.405, y para los 114 que tienen Depresion y dieron negativo a Sindrome de Burnout su

media es de 1.97 y una desviacion estandar de 1.241.
Tabla 10

Frecuencias estadisticas: Andlisis de resultados del Inventario de depresion Beck versus Inventario

de Burnout de Maslach (Media/desviacion estandar)

Tercer y cuarto afio con Tercer y cuarto afilo con
depresion/Positivo para Burnout = depresion/Negativo para Burnout

N Valido 94 119
Media 2.94 1.97
S 1.405 1.241
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Hay una tendencia mayor de: leve perturbacion en el estado de animo acercandose a estados de
depresidn intermitentes por parte de aquellos que dieron positivo a Burnout, que aquellos que dieron
negativo a Burnout con una tendencia de altibajos considerados normales acercandose a leve

perturbacion en el estado de animo.

La grafica 4 es una comparacion porcentual de los que tienen depresion y dieron positivo a Sindrome
de Burnout versus aquellos que tienen depresion y dieron negativo para Sindrome de Burnout
divididos en frecuencia por los diferentes grados depresivos que ofrece el Inventario de Depresion de

Beck, y su porcentaje.

Segun los resultados manifestados que en la grafica 4 en el rango de depresion moderada para los que
tienen Sindrome de Burnout cuentan con 24 estudiantes (25.5%), de lo contrario para aquellos que

dieron negativo a Sindrome de Burnout cuenta en su frecuencia con 10 estudiantes (8.4%).

Para aquellos que dieron positivo a Burnout en depresion grave hay 14 estudiantes (14.9%) y en los
que dieron negativo a Sindrome de Burnout son 6 estudiantes (5.0%). Este dato es importante
considerarlo el impacto que puede tener el padecimiento de Burnout en la muestra del estudio.

60.0
49.6
50.0
40.0
28.7
30.0 25.2 25.5
18.1
20.0 8 11.7 14.9
-/ 10.9 8.4
10.0 5.0
1.1 0.8
0.0 —
Estos altibajos sonLeve perturbacion ~ Estados de Depresion Depresion grave Depresion
considerados en el estado de depresion moderada extrema
normales animo_ intermitentes o .
m Resultados del Inventario de depresion de Beck y positivo para Burnout de tercer y cuarto afio
Porcentaje
Resultados del Inventario de depresion de Beck y negativo para Burnout de tercer y cuarto afio
Porcentaje

Graéfica 4. Frecuencias estadisticas y porcentaje: Analisis de resultados del Inventario de Depresion
Beck versus Inventario de Burnout de Maslach (Porcentajes). Resultados divididos en los diferentes
rangos de Beck con la cantidad porcentual que representa dentro de la muestra total de 213 estudiantes

de Medicina.
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Se puede observar en la grafica 4 que para Beck y positivo para Burnout en: altibajos considerados
normales se aprecia una disminucion del 31.5%, en la clasificacion: leve perturbacion en el estado de

animo hay un aumento del 3.5%, en estados de depresion intermitentes un aumento del 0.8%.

Para la siguiente clasificacion, la cual es depresion moderada con positivo para Burnout hay un
aumento del 17.1%, depresidn grave con un incremento del 9.9% y en depresion extrema hay un

aumento del 0.3%.

Para la comparacion de los resultados del Inventario de Depresion de Beck versus Burnout, es
importante destacar que se aprecian méas estudiantes sanos dentro de aquellos que no cuentan con el
Sindrome, lo que indica que el Sindrome de Burnout agrava mas los estados depresivos, aqui vemos

clara el cumplimiento de la hipotesis alternativa.

Esto demuestra que el Sindrome de Burnout tiene influencia en la presencia de respuestas
psicoldgicas como lo son la depresidn, esto esta afectando a los estudiantes de la Carrera de Medicina,
donde su desarrollo se ve expuesto con padecimientos que van desencadenando mayores

complicaciones.

Segun los resultados los estudiantes no solo contarian con Sindrome de Burnout, sino con depresion
esto lleva al posicionarse en un estado de riesgo; el estudiante de Medicina esta en constante
interaccion con diferentes personas, sobre todo pacientes los cuales no recibiran la misma calidad de

atencion de una persona sana, a una gue cuente con estas dos condiciones.

Por los motivos anteriores, el estudiante contaria con una baja calidad en su formacién como médico,
encontrandose con un medio que le genera estrés y que en el proceso de interiorizacion le provoco la

depresion. Esto afecta las esferas de vida, su psicologia y su autocuido.
8.2.3. Analisis del Inventario de Depresion de Beck-Tercer afio

Como un dato importante para la explicacion de los resultados del Inventario de Depresion de Beck,
se debe analizar los resultados estadisticos obtenidos de la muestra por afio, esto quiere decir que
primero se mostraran los resultados de tercer afio de Beck, luego una comparacion de los resultados

de Beck y Burnout, de igual forma para cuarto afio.

La tabla 11 consiste en el resultado total de los 134 estudiantes que pertenecen a tercer afio, con una

media de 2.40 y una desviacion estandar de 1.41.
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Tabla 11

Frecuencia estadistica Beck: resultados totales de tercer afio (Media/Desviacion estandar)

N Valido 134
Media 2.40
S 1.41

La media simboliza que los resultados de los 134 estudiantes, en los rangos de Beck se encuentran en

una leve perturbacion en el estado de &nimo; acercandose a estados de depresion intermitentes.

Se puede apreciar en la grafica 5 los resultados estadisticos del Inventario de Depresion de Beck, de
tercer afio con 134 estudiantes distribuidos en los diferentes rangos de Beck y el porcentaje que

representan en la muestra total de 213 estudiantes.

Las frecuencias mas altas se encuentran en altibajos considerados normales con 45 y 41 en leve
perturbacion en el estado de animo, luego en depresion moderada hay una frecuencia de 17

estudiantes.

m 1. Estos altibajos son considerados

14, 10.4% normales
R 2. Leve perturbacidn del estado de
animo
47,12.7% 45, 33.6% _
’ . m 3.Estados de depresion
15,11.2% intermitentes

m 4.Depresion moderada

m 5.Depresion grave

m 6.Depresion extrema

Grafica 5. Frecuencia de resultados Inventario de Depresion de Beck: tercer afio
(Frecuencias/Porcentajes). Las frecuencias mas bajas se encuentran en depresion grave con 14

estudiantes y depresién extrema con 2 de 134 estudiantes de tercer afio.

Los resultados del Inventario de Depresion de Beck apuntan, a que hay existencia de una buena
cantidad de estudiantes sanos, sin embargo, hay una cantidad de 41 en leve perturbacién en el estado

de animo que indicarian que los estudiantes no cuentan con estado psicoldgico inestable, esto debe
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tener repercusiones dentro de la vida del estudiante por mas leve que pueda parecer, la depresion
puede ir escalando hasta convertirse en una verdadera pesadilla para todo aquel que lo padece.

Siempre que se encuentren estudiantes inestabilidad emocional, estamos frente a un problema que
puede estar afectando de diversas maneras la calidad de vida de ese individuo, y si este no recibe la
ayuda que necesita 0 no es consciente de la importancia de la salud mental y su bienestar, habra
problemas que de ser minimos se irdn agravando, y afectaran la percepcion del que vive dia a dia con

este padecimiento.

8.2.4. Anélisis comparativo del Inventario de Depresion de Beck y Sindrome de Burnout-Tercer

afo

Después de explicarse la distribucion de los 134 estudiantes de tercer afio en los diferentes rangos de
Beck, es momento de establecer una comparacion, de los que dieron positivo o negativo a Sindrome

de Burnout.

Segun los resultados del Inventario de Depresion de Beck que dieron positivo a Burnout tenemos una
cantidad de 58 estudiantes, los cuales se encuentran distribuidos en los diferentes rangos de Beck,

para los que dieron negativo para Burnout hay una cantidad de 76 estudiantes.

En la gréfica 6 se muestra el porcentaje de los resultados de Beck con Sindrome de Burnout positivo
versus resultados de Beck con Sindrome de Burnout negativo, donde se evidencia que hay una
disminucion de 11 estudiantes (28.4%) en el rango de altibajos considerados normales para Beck
positivo para Burnout, indicando que hay mayor cantidad de estudiantes sanos dentro de aquellos con

negativo para Burnout.
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Graéfico 6. Frecuencias estadisticas: Analisis de resultados del Inventario de Depresion Beck versus
Inventario de Burnout de Maslach tercer afio (Porcentajes). Los datos podrian sugerir que aquellos
estudiantes que tengan Sindrome de Burnout estarian méas propensos a padecer cualquier tipo de
depresion, siendo que los porcentajes para los que dieron positivo a Burnout son mas elevados desde

el rango: Leve perturbacion en el estado de &nimo con un aumento del 3.9%.

Los resultados del Inventario de Depresion de Beck para tercer afio positivo y negativo para Burnout,
demuestran que el sindrome tiene gran influencia dentro de todas las clasificaciones, incluyendo:
Estos altibajos son considerados normales, donde se puede apreciar en la grafica 6 que existe una
disminucion de los estudiantes sanos para aquellos que dieron positivo al Sindrome, demostrando que
este padecimiento podria estar influyendo en el desarrollo de inestabilidades emocionales y posibles
estados depresivos.

Los aumentos porcentuales por considerar con mayor detenimiento son aquellos de las
clasificaciones: Depresion moderada, grave y extrema, debido a que se puede apreciar que el
Sindrome de Burnout podria causar estragos tan grandes como estos grados de depresion y sin una
atencion adecuada, estos estudiantes estan sufriendo de terribles consecuencias dentro de todas las
repercusiones dentro de la depresion, asi como del sindrome, llevandolos a extremos de inestabilidad

constantes.
8.2.5. Analisis del Inventario de Depresion de Beck cuarto afio

Para complementar la explicacion es necesario explicar los resultados del Inventario de Depresion de

Beck, para cuarto afio con un total de 79 estudiantes.
Tabla 12

Frecuencia estadistica Beck: resultados totales de cuarto afio (Media/Desviacién Estandar)

N Valido 79
Media 2.46
S 1.385

La media simboliza que los resultados de los 79 estudiantes, en los rangos de Beck se encuentran en

una leve perturbacion en el estado de &nimo acercandose a estados de depresion intermitentes.
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En la gréafica 7 se muestran los resultados del Inventario de Depresion de Beck de cuarto afio con un
total de 79 estudiantes de la Carrera de Medicina, distribuidos en los diferentes rangos de Beck, con

su frecuencia y porcentaje dentro de los 213 de la muestra total.

En los resultados de Beck se aprecia que los porcentajes mas altos se encuentran en el rango: altibajos
considerados normales con 29 estudiantes (36.7%) y en depresion moderada con 18 estudiantes

(22.8%). No se encontro depresion extrema en cuarto afio.

A pesar de que para cuarto afio hay una cantidad menor en comparacion a tercer afio, comparten
bastantes similitudes en sus resultados; de igual forma es preocupante las cantidades que existen de
estudiantes que sufren: Depresion moderada y grave, ya que es claro que existe un problema en el

estudiantado de la Carrera de Medicina, que incluso puede ir empeorando en su trayecto académico.

Es necesario tener en cuenta los resultados para tercer y cuarto afio en el Inventario de Depresion de
Beck, donde se refleja que muchos de estos estudiantes estan sufriendo algun tipo de depresion y es
vital prevenir que mas estudiantes sufran este tipo de patologias y ayudar a quienes lo sufren

actualmente.

La cultura nicaragliense, comunmente trabaja con las consecuencias de los diferentes problemas y
nunca previenen, sobre todo en los aspectos de salud; estos resultados nos invitan no solo a procurar
mejorar el estado emocional de estos estudiantes y de otros que puedan sufrirlo, sino a prevenir estos
deterioros dentro de los salones de clases e instituciones, asegurando mayor calidad y compromiso

personal y profesional de los involucrados, en este caso estudiantes y docentes.

1. Estos altibajos son considerados

6,7.6% normales
2. Leve perturbacion del estado de
18, 22.8% animo -
29, 36.7% m 3.Estados de depresion intermitentes

11, 13.9% ‘ m 4.Depresién moderada
15, 19.0%

m 5.Depresion grave

m 6.Depresion extrema

Grafica 7. Frecuencia de resultados Inventario de Depresion de Beck: cuarto afio
(Frecuencias/Porcentajes). Las frecuencias mas bajas se encuentran en depresion grave con 6

estudiantes y depresién extrema con 0, de los 79 estudiantes de cuarto afio.
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8.2.5. Analisis comparativo del Inventario de Depresion de Beck y Sindrome de Burnout-

Cuarto afio

Es fundamental establecer una comparacion de los resultados del Inventario de Depresion de Beck
que dieron positivo 0 negativo para Sindrome de Burnout, con los estudiantes de cuarto afio con un

total de 79 individuos.

Segun los resultados del Inventario de Depresion de Beck que dieron positivo a Burnout tenemos una
cantidad de 36 estudiantes, los cuales se encuentran distribuidos en los diferentes rangos de Beck,
para los que dieron negativo para Burnout hay una cantidad de 43 estudiantes, estos resultados
sugieren que hay mas personas sanas dentro de los resultados de Beck con negativo para Burnout.

La gréafica 8 hace referencia a los porcentajes de los resultados de Beck con Sindrome de Burnout
positivo versus resultados de Beck con Sindrome de Burnout negativo, donde se aprecia que hay una
disminucion del (36.8%) de estudiantes en el rango de altibajos considerados normales para Beck

positivo a Burnout.
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Gréfica 8. Frecuencias estadisticas: Analisis de resultados del Inventario de depresion Beck versus
Inventario de Burnout de Maslach cuarto afio. (Porcentajes). Los datos podrian sugerir que aquellos
estudiantes que tengan Sindrome de Burnout estarian mas propensos a padecer cualquier tipo de
depresion, siendo que los porcentajes para los que dieron positivo a Burnout son mas elevados desde

el rango: depresion moderada con 29.6%.

Dentro de los resultados de tercero y cuarto afio, vemos una reduccion de la cantidad de estudiantes
considerados sanos para aquellos que sufren del Sindrome de Burnout, demostrando la influencia que
el Sindrome tiene sobre la presencia de respuestas psicologicas como la depresion.
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Se aprecia un mayor impacto del Sindrome de Burnout dentro de la clasificacién: Depresion
moderada, esto es un signo de preocupacion ya que si el estudiante continuara con el padecimiento y

sin ayuda profesional adecuada podria ir escalando entre las clasificaciones que ofrece Beck.

Lo anterior indicaria que su frustracion, pensamiento negativo, baja autoestima e inconformidad
como otros sintomas propios de las patologias podrian agravarse con el paso del tiempo o su

transcurso dentro de la universidad.
8.2.7. Analisis del Inventario de Depresion de Beck-Comparacion tercer y cuarto afo

Es fundamental realizar una comparacion de los resultados del Inventario de Depresion de Beck de
tercer y cuarto afio, para descubrir si podria haber un aumento de desarrollar algun estado depresivo
por el incremento de afios dentro de la Carrera de Medicina.

El andlisis estara basado en el porcentaje obtenido de los resultados del Inventario de Depresién de
Beck de cada afio, este porcentaje esta basado en el 100% de la muestra que es 213 estudiantes de la

Carrera de Medicina.

En el primer rango de Beck: altibajos considerados normales para tercer afio hay un 33.6% en cambio
para cuarto afio hay 36.7%, esto indica que hay un mayor porcentaje de la muestra total dentro de

cuarto afio que se encuentran sanos.

Donde se logra observar un aumento porcentual considerable es desde el rango depresion moderada,
tercer afio tiene un porcentaje de 12.7% y para cuarto afio de 22.8%, segun los resultados se podria
indicar que los casos de depresidn en el aumento de afios en la carrera podrian incrementar en el rango

de estados de depresion intermitente y depresion moderada.
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Gréfica 9. Frecuencia estadistica: Analisis de resultados del Inventario de depresion Beck tercer afio
versus cuarto afio (Porcentajes). En tercer afio segun los resultados del Inventario de Depresion de
Beck se encuentra un porcentaje de 1.5% para el rango depresion extrema, en cambio para cuarto afo

NO se presentaron casos.

Segun los resultados plasmados dentro de la Grafica 9 se puede apreciar que hay una mayor cantidad
de estudiantes sanos dentro de cuarto afio, en la clasificacion: Depresion moderada se puede apreciar

que para cuarto afio hay un incremento considerable en comparacion a tercer afio.

Ambos afios cuentan con cifras elevadas dentro de las clasificaciones que ofrece Beck, esto indicaria
que ambos afios se encuentran expuestos a sufrir de las repercusiones de traen consigo inestabilidades
en el estado de animo o algln tipo de depresion. Los estudiantes no solo necesitan mayor comprension
académica, sino un acompafiamiento dentro de su salud mental, que este lleno de motivacion y

verdadero interés, para permitirles comprender que no se encuentran bien.

Los estudiantes de Medicina se caracterizaron durante la aplicacion de las pruebas, en estar poco
interesados o temerosos de conocerse a si mismos y si necesitan ayuda, esto solo apunta lo importante
que es instruir a los jovenes sobre la importancia de los estados emocionales en la vida diaria y como

un buen manejo de quienes somos nos permitiria ser mejores profesionales.

Se deben ir erradicando mitos que rodean la salud mental o la asistencia psicoldgica, ya que bien se
conocer que la UNAN-Managua cuenta con diferentes programas, incluso dentro de vida estudiantil
donde pueden recibir las atenciones necesarias, sin embargo, no existe el deseo o la suficiente
preocupacion, porque el estudiante tiene interiorizado ese fendmeno de preocuparse ya cuando ve el

fruto de la enfermedad y como esas repercusiones le afecten vayan deteriorando su vida.

Dejan de un lado las posibles opciones de ayuda porgue no consideran que sean del todo necesarias,

porque estan siempre acostumbrados a trabajar con los estragos mas que prevenirlos.

8.2.8. Analisis comparativo del Inventario de Depresion de Beck y positivo para Burnout-
Tercer y cuarto afio

Para finalizar el analisis del Inventario de Depresion de Beck, se debe establecer una comparacion
entre tercer y cuarto afio, de los casos positivos para Sindrome de Burnout. Ademas de tener en cuenta
que para tercer afio es una cantidad total de 134 de los cuales 58 resultaron positivos para Sindrome
de Burnout, y para cuarto afio hay un total de 79 y 36 estudiantes resultaron positivos para el

Sindrome.
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Las cantidades porcentuales mas altas para tercer afio segin los resultados del Inventario de
Depresion de Beck y positivo para Sindrome de Burnout, se encuentran en los rangos: altibajos
considerados normales con 19.0%, leve perturbacion en el estado de animo con 32.8%, estados de
depresion intermitentes con 13.8%, en cambio para cuarto afio encontramos las mas alta en el rango:

depresién modera con 38.9%.

Estos resultados podrian sefialar que, en el incremento de afios dentro de la Carrera de Medicina,
segun los resultados del Inventario de Depresion de Beck y positivo para Burnout, es probable que se
genere un incremento en el rango de Beck: depresion moderada, tercer afio cuenta con un 17.2%

versus cuarto afio con 38.9% de la muestra total de 213 estudiantes.
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Grafica 10. Frecuencia estadistica: Andlisis de resultados del Inventario de Depresion de Beck y
positivo para Inventario de Burnout de Maslach tercer y cuarto afio. (Porcentajes). Para tercer afio

hay un porcentaje de 1.7% en depresidn extrema, en cambio para cuarto afio no se presentaron casos.

Se evidencia en los resultados que hay mayor cantidad de estudiantes considerados sanos para Beck
dentro de tercer afio; se puede apreciar el impacto del Sindrome de Burnout en tercer afio en las
clasificaciones: Leve perturbacion en el estado de animo, depresion intermitente, depresion grave, en
cambio para cuarto afio se ve mayormente reflejado dentro de la clasificacion: Depresion moderada

con un porcentaje de 21.7% superior a tercer afo.

El Sindrome de Burnout tiene influencia en las respuestas psicologicas como depresion en ambos
afios, pero en diferentes calificaciones; ambos afios se encuentran en riesgo por la combinacion de

dos padecimientos que pueden llegar a modificar negativamente al que lo sufre y tener una gran
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repercusion dentro de la vida academia o sus horas practicas, en la falta de tolerancia, dificultades al
relacionarse y falta de comprension de las ordenes de sus superiores.

Existen otras afectaciones que radican en la percepcion de cada uno de los estudiantes que se ven
afectados por ambos padecimientos, de manera que todas sus obligaciones tendran grandes cargar
emocionales y con una connotacion abrumadora, esto puede llevar a causar grandes frustraciones,

cualquier estudiante puede pasar de ser responsable a ser desobligado y sin motivacion.
8.3. Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE

8.3.1. Analisis general —Muestra total

Continuando con el cumplimiento de los objetivos propuestos para la investigacion, se debe
determinar la presencia en este caso de ansiedad en las dos diferentes facetas que ofrece el Inventario
de ansiedad Rasgo-Estado IDARE, siendo la de rasgo un estado permanente o constante, y en estado
la presencia de ansiedad en el momento en que se aplicd la prueba, dando constancia a dos

caracteristicas importantes destacadas dentro del analisis.

Primeramente, de muestran los resultados generales de los 213 estudiantes de la Carrera de Medicina

y sus resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE.

En la tabla 13 se presenta la media y desviacién estandar dividido en los dos resultados que brinda
IDARE, donde se evidencia que hay una diferencia entre ambos acapites mostrados dentro de la tabla.
Para IDARE: Estado hay una media de 3.53 encontrdndose en (Mucha ansiedad), y para IDARE:
Rasgo con una media de 3.46 (Casi siempre ansioso).

Tabla 13

Frecuencia estadistica Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado - IDARE: resultados totales
(Media/Desviacion estandar)

N Valido 213
IDARE: Estado Media 3.53
S 6.11
IDARE: Rasgo Media 3.46
S .587

Mercado, Peralta & Telleria



IDARE: Estado cuenta con una desviacion estandar de 6.11, para IDARE: Rasgo hay una desviacion

estandar de .587, con la muestra total de 213 estudiantes de la Carrera de Medicina.

En la siguiente gréfica 11, representa la frecuencia y porcentaje total de los 213 estudiantes, divididos
en las diferentes clasificaciones que ofrece IDARE: Estado, donde las frecuencias mas elevadas son:

125 estudiantes en mucha ansiedad.

Para los resultados de la clasificacion de estado, se encuentran niveles elevados de ansiedad para los
estudiantes, durante la aplicacion de IDARE, de igual forma como un rasgo, estos son resultados que
podrian indicar que no solo los estudiantes se encontraron ansiosos durante la prueba, sino que es una

caracteristica dentro de su dia a dia en todas sus labores universitarias y quiza en su vida personal.

0; 0% 13. 6.1% = No hay ansiedad

75, 35.2% Un poco de ansiedad

125, 58.7%

m Bastante ansiedad

® Mucha ansiedad

Grafica 11. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: resultado total (Frecuencias/Porcentajes). Se puede apreciar la frecuencia y el porcentaje de
los 213 estudiantes de Medicina, distribuidos en los criterios del Inventario de Ansiedad Rasgo -
Estado, en este caso solo se centra en los resultados de (Estado), donde el porcentaje mas alto es de

58.7% en la clasificacion de mucha ansiedad, y con 6.1% para un poco de ansiedad.

En los resultados se puede apreciar algo interesante y es que no existe frecuencia y porcentaje, en la
clasificacion: No hay ansiedad, demostrando que los estudiantes cuentan con niveles elevados de

ansiedad y ni uno solo de los 213 esta excepto a esta condicion.

Al observar la grafica 11 es evidente que los estudiantes de Medicina de tercer y cuarto afio estan
experimentando grandes cambios dentro de los salones de clase, las metodologias implementadas, y
todo lo que tiene que ver con aspectos académicos, su estado psicoldgico se encuentra perturbado
desarrollando un estado ansioso durante las actividades o responsabilidades que los estudiantes

desempefien.
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Esta condicion puede llegar a afectar significativamente al estudiante en sus calificaciones o en todo
lo que encuentre placentero, estimulando conductas negativas, frustraciones, incapacidad de sentir

tranquilidad, asi como diferentes afectaciones fisioldgicas.

Se sabe que la estancia en la universidad es un proceso lleno de dificultades, donde hay alumnos de
diferentes edades y aparte de las obligaciones en incremento de las diferentes carreras, todos los
estudiantes cuentan con responsabilidades individuales, familiares y algunos laborales; sometidos a

grandes presiones, volviendo més vulnerable al estudiante ante padecimientos como la ansiedad.

Es natural que todos en algin momento durante nuestra formacion como profesionales, hayamos
experimentado ansiedad aun sin reconocer la variada cantidad de sintomas que puede llegar a tener.
Por lo cual es importante que los estudiantes cuenten con herramientas que le permitan identificar

sintomas y tener la capacidad de buscar ayuda.

En los resultados de 213 estudiantes 125 se encuentran con mucha ansiedad y el resto sufre de
ansiedad solo que, en escalas menores, siendo una gran cantidad de estudiantes que abarca el 58.7%,
siendo que este padecimiento puede afectarlos en sus calificaciones teniendo un gran impacto en su

salud, que puede llevarlos al desinterés y falta de esfuerzo por cada una de sus materias.

Para tener una mayor comprension de los resultados generales en la aplicacion del Inventario de
ansiedad Rasgo-Estado, se debe conocer y analizar los resultados para IDARE: Rasgo, ya que aportan
un aspecto que no radica en el sentir Gnico del estudiante durante un determinado momento, sino

como un rasgo que perdura en el comportamiento y sentir prolongado del estudiante.

Por lo cual en la grafica 12 se muestran los resultados para IDARE: Rasgo, de la muestra completa
de 213 estudiantes, donde nuevamente se destaca algo interesante y es que todos los estudiantes sufren
de un tipo de ansiedad como rasgo, ya que no hay frecuencia o porcentaje dentro de la clasificacion:

Casi nunca ansioso.

0; 0% Casi nunca ansioso

10,4.7% A veces ansioso
109,51.2% | 94,44.1%

= A menudo ansioso

m Casi siempre ansioso
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Graéfica 12. Se evidencia la frecuencia y el porcentaje de los 213 estudiantes de Medicina, distribuidos
en los criterios del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado, siendo ahora los resultados de (Rasgo),
donde el porcentaje mas alto es de 51.2% en la clasificacion de casi siempre ansioso, y con 4.7% para

a veces ansioso.

Las cantidades porcentuales elevadas se encuentran en las dos Ultimas categorias de IDARE: Rasgo
las cuales son: A menudo ansioso y Casi siempre ansioso, demostrando que los estudiantes cuentan
con niveles de ansiedad constantes. Nos encontramos frente a estudiantes que habitualmente se
encuentran ansiosos, con un desempefio menor, inquietud, sensaciones de alerta constante
empeorando con los estimulos negativos del medio y con una baja reaccion a momentos de gran

tension durante sus practicas afectando su rendimiento.

Durante las practicas de los estudiantes de la Carrera de Medicina, se espera que él se encuentre
lucido, descansado, con buena energia y preparado para aprender, no solo de la interaccidn con otros
seres humanos con necesidades de salud, sino que tengan la capacidad de adquirir conocimientos de
las diferentes enfermedades; un estudiante con presencia de respuestas psicologicas como la ansiedad
en su maximo nivel, no tendra las capacidades para afrontar sus deberes de manera satisfactoria

causando un deterioro mental y psicoldgico.

8.3.2. Analisis comparativo del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE y Sindrome de

Burnout-Muestra general

Para continuar con la explicacion de los aspectos generales de los resultados de IDARE: Rasgo-
Estado, se realizard una comparacion de los resultados versus positivo o negativo para Burnout de la

muestra completa de 213 estudiantes.

Como primera parte de inicia con los resultados de IDARE: Estado positivo versus negativo para
Burnout; en la tabla 25 se aprecia la cantidad de 94 estudiantes que pertenecen a IDARE: Estado
positivo para Burnout con una media de 3.72 encontrandose en la clasificacion: Mucha ansiedad, y
los que tienen negativo para Burnout son 119 con una media de 3.37 encontrandose en la

clasificacion: Bastante ansiedad.

Lo anteriormente mencionado indica que los estudiantes con positivo para Burnout se encuentran
asentados dentro de la clasificacion mas alta dentro de los resultados de IDARE: Estado, la cual es:

Mucha ansiedad.
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Tabla 14

Frecuencia estadistica IDARE - Estado: resultados totales versus Burnout (Media/Desviacion

estandar)
N Vaélido 94
IDARE: Estado positivo para Burnout Media 3.72
S 0.450
N Vaélido 119
IDARE: Estado negativo para Burnout Media 3.37
S 0.675

La desviacion estandar para IDARE: Estado positivo para Burnout es de 0.450 y para negativo es de

0.675, siendo superior.

Para los resultados de IDARE: Rasgo positivo para Burnout hay una media de 3.70 que lo ubica
dentro de la clasificacion: Casi siempre ansioso, en negativo para Burnout hay una media de 3.26

colocandolo en la clasificacién: A menudo ansioso.

Una vez mas los resultados apuntan a que los estudiantes con positivo para Burnout se encuentran en
su mayoria dentro de la dltima clasificacion para IDARE: Rasgo, indicando que tener Sindrome de

Burnout puede desencadenar un rasgo de ansiedad superior que aquel que es negativo al Sindrome.
Tabla 15

Frecuencia estadistica IDARE -Rasgo: resultados totales versus Burnout (Media/Desviacion

estandar)
N Vélido 94
IDARE: Rasgo positivo para Burnout Media 3.70
S 0.460
N Valido 119
IDARE: Rasgo negativo para Burnout  Media 3.26
S 0.603
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IDARE: Rasgo positivo para Burnout con una desviacion estandar de 0.460, mientras que los

negativos para Burnout con 0.603 siendo nuevamente superior.

En la gréfica 13 se muestran los resultados de IDARE: Estado positivo para Burnout versus negativo
para Burnout, donde se muestran los porcentajes, y se aprecia un aumento de los estudiantes de un
10.9% dentro de la clasificacion: Un poco de ansiedad y un aumento del 13.5% en la clasificacion:

Bastante ansiedad para aquellos que no tienen Sindrome de Burnout.

Se puede apreciar que el Sindrome de Burnout tiene un impacto en la Gltima clasificacion que ofrece
IDARE: Estado con un aumento del 24.4% de estudiantes, lo que quiere decir que Burnout afectaria
a los estudiantes en el méximo nivel de ansiedad en su representacién como estado, demostrando que

el Sindrome puede tener severas repercusiones.
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Gréfica 13. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: Estado muestra total positivo para Burnout versus negativo para Burnout (Porcentajes).
IDARE: Estado positivo para Burnout no cuenta con porcentaje dentro de las dos primeras
clasificaciones y negativo para Burnout no cuenta con porcentaje Unicamente en la primera
clasificacion, siendo que hay mayor cantidad de estudiantes con un poco de ansiedad dentro de los

que dieron negativo a Burnout.

La situacion en la que se encuentran los estudiantes de Medicina, con positivo para Burnout y
ubicandose en una clasificacion: Mucha ansiedad, es riesgosa un individuo en esta condicion estaria
presentando grandes complicaciones en su desarrollo como profesional, con una gran probabilidad

de sufrir estragos en su salud fisica.
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Los estudiantes de Medicina que se encuentran dentro de la clasificacion de mucha ansiedad, no solo
deben lidiar con esta respuesta psicoldgica sino con las sintomatologias del Sindrome de Burnout,
donde se encuentran la dificultad para concentrarse, diferentes comportamientos negativos,
manifestaciones como dolores y un sentimiento de agotamiento constante y abrumador, se debe

sumarle el sin nimero de actividades que debe realizar en cada clase.

El bienestar psicolégico debe estar como primer plano para aquellos que interactian con seres
humanos con problemas de salud, por lo tanto, un estudiante con Sindrome de Burnout y respuestas
psicoldgicas no puede ofrecerle a su paciente la atencién que merece; muchas enfermedades
psicoldgicas parecen silenciosas las primeras semanas incluso meses, pero luego se vuelve una carga

dificil de sobrellevar.

Ya que se elabor6 un analisis de los resultados comparativos de IDARE: Estado versus Burnout de la
muestra completa, es necesario conocer los resultados de IDARE: Rasgo, donde dichos resultados
reafirman que aquellos estudiantes con positivo para Burnout se veran afectados con ansiedad como
rasgo dentro de la dltima clasificacion que ofrece IDARE: Rasgo la cual es: Casi siempre ansioso, es
aqui donde se puede apreciar la influencia de Burnout dentro de la variable ansiedad y la posibilidad

de un alto grado de vulnerabilidad.
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Grafica 14. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: Rasgo muestra total positivo para Burnout versus negativo para Burnout. (Porcentajes).
IDARE: Rasgo negativo para Burnout tiene un incremento del 8.4% de estudiantes que se encuentran
a veces ansioso y un aumento del 27.3 de estudiantes que a menudo se encuentran ansiosos y son
negativos para Burnout. Se evidencia un aumento del 35.7% de estudiantes con positivo para Burnout

con casi siempre ansiedad.
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Nuevamente se puede observar el impacto del Sindrome de Burnout dentro de la tltima clasificacion,
estos resultados solo apuntan a lo vulnerables que se encuentran los estudiantes de Medicina debido
a que esto puede influir tanto en su vida académica, como en diferentes aspectos que muchas veces
pueden llevar al abandono de clases, de su motivacion por ser profesionales en la salud y finalmente

a la desercion universitaria.

La importancia de los resultados obtenidos de IDARE, es que no solo nos proporciona la Optica
durante el momento de la aplicacion del Inventario, sino como ese estudiante se ha sentido
ultimamente, esto solo nos acerca a una verdad y es que los estudiantes de Medicina necesitan un

mejor acompafiamiento y prevencidn para problematicas en la salud.

Estos padecimientos impiden al estudiante poder disfrutar de la realizacidn personal y el placer de
realizar actividades tanto dentro de su carrera como en su vida fuera de la universidad, ademés de
afectar sus relaciones interpersonales, sus metas y el deseo de superacion, estas condiciones solo
fomentan las bajas expectativas profesionales, estimulan un vacio dificilmente de llenar y la baja
autoestima. Esto nos indica que los futuros profesionales solo serian individuos infelices sin la

suficiente motivacion por realizar cambios sociales y personales.
8.3.3. Analisis individual del Inventario de ansiedad rasgo-Estado IDARE-Tercer y cuarto afio

Para continuar con el analisis, es imprescindible las muestras por separado los dos afios de la Carrera
de Medicina, tercero y cuarto afio; en este caso se iniciara con tercer afio con alrededor de 134

estudiantes y luego con cuarto con 79 estudiantes.

Con el mismo mecanismo, que el primer andlisis general de la muestra, se dividen los resultados
divididos en rasgo y estado, segun los resultados de IDARE. La frecuencia estadistica de IDARE para
tercer afio revela que comparten una media similar siendo para estado de: 3.52 ubicada en la

clasificacion (mucha ansiedad) y para rasgo con: 3.43 en (casi siempre ansioso).
Tabla 16

Frecuencia estadistica IDARE: resultados tercer afio (Media/Desviacién estandar)

N Valido 134
IDARE: Estado Media 3.52
S .61
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IDARE: Rasgo Media 3.43
S .605

IDARE: Estado cuenta con una desviacion estandar de .61, para IDARE: Rasgo hay una desviacion

estandar de .605, con 134 estudiantes de tercer afio de la Carrera de Medicina.

La tabla 17 consiste en evidenciar la media de IDARE de cuarto afio, tanto para estado como para
rasgo, donde ambos comparten una media de 3.53, posicionados en la maxima clasificacion de los
niveles de ansiedad de los instrumentos, sin embargo son clasificaciones distintas, para IDARE:
Estado se encuentra en la clasificacion: Mucha ansiedad, y para IDARE: Rasgo en la clasificacion:

Casi siempre ansioso.
Tabla 17

Frecuencia estadistica IDARE: resultados cuarto afio (Media/Desviacion estandar)

N Valido 79
IDARE: Estado Media 3.53

S .617
IDARE: Rasgo Media 3.53

S 551

IDARE: Estado con desviacion estandar de .617 e IDARE: Rasgo con desviacion estandar de .551.

En la grafica 15 se encuentra las frecuencias y porcentajes de los 134 estudiantes de la Carrera de
Medicina pertenecientes a tercer afio; dentro de los resultados obtenidos de IDARE primeramente se
valoraran las frecuencias mas altas en las clasificaciones de IDARE: Estado, las cuales son: bastante

ansiedad con 48 estudiantes y mucha ansiedad con 78.
= No hay ansiedad

8, 6.0%
Un poco de
F 48,35.8% ansiedad

78, 58.2%

m Bastante ansiedad

® Mucha ansiedad
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Grafica 15. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Estado IDARE:
resultado tercer afio (Frecuencias/Porcentajes). El diagrama de pastel representa los resultados de
tercer afio de IDARE: Estado con 134 estudiantes, donde se aprecia la cantidad porcentual que
representa la frecuencia dentro de la muestra total; los porcentajes méas altos pertenecen a las

clasificaciones: bastante ansiedad con 35.8% y mucha ansiedad con 58.2%.

En la gréfica 16 se muestra IDARE: Rasgo, las frecuencias mas altas son: a menudo ansioso con 61
estudiantes y casi siempre ansioso con 65. Nuevamente los resultados del Inventario de ansiedad
Rasgo-Estado IDARE demuestran que la cantidad de 134 estudiantes que son parte de la muestra de
estudio, los cuales pertenecen a tercer afio, cuentan con ansiedad no solo como un estado limitado,

sino como un rasgo que va a una permanencia de los niveles de ansiedad en la vida del estudiante.

Se puede apreciar que en ninguna de los dos resultados que brinda IDARE, existe una cantidad dentro

de las clasificaciones: IDARE: Estado (No hay ansiedad), IDARE: Rasgo (Casi nunca ansioso).

0; 0% = Casi nunca ansioso

‘8, 6.0%

65, 48,5% A veces ansioso

61,45.5%

= A menudo ansioso

m Casi siempre ansioso

Gréfica 16. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: resultado tercer afio (Frecuencias/Porcentajes). Estos son los resultados de tercer afio para
IDARE: Rasgo, donde se muestra la frecuencia de los 134 estudiantes de tercer afio, y su porcentaje
dentro de la muestra total, en este caso los porcentajes mas elevados se encuentran en las

clasificaciones: a menudo ansioso con 45.5% y casi siempre ansioso con 48.5%.

Se muestra en la grafica 17 los resultados de IDARE: Estado para los 79 estudiantes que pertenecen
acuarto afio, de la Carrera de Medicina, donde la gran parte de estudiantes se encuentran concentrados
dentro de las dos ultimas clasificaciones que ofrece IDARE, y esto ocurre tanto para IDARE: Rasgo

como para Estado.
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Los estudiantes muestran altos indices de ansiedad en las dos presentaciones que ofrece el inventario,
esto indica que esta condicion estd vigente aun sin contar con Sindrome de Burnout, haciendo ain

mas peligrosa la situacién en la que se encuentran los estudiantes de tercer y cuarto afio.

Los resultados para tercer y cuarto afio solo apuntan a las necesidades que tienen los estudiantes, en
su salud mental y la importancia que debe tomarse ante los sintomas; los resultados deben guiar a un
apropiamiento de herramientas que le permitan a los estudiantes poder lidiar con los sintomas desde
el més leve hasta los méas graves que puede provocar la ansiedad, ademas de ello promover las

consultas psicologicas y volverlo una actividad natural entre sus estudiantes.

0; 0% = No hay ansiedad
5,6.3%

F 27,34.2% Un poco de ansiedad

47,59.5%

m Bastante ansiedad

® Mucha ansiedad

Gréfica 17. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: resultado cuarto afio con 79 estudiantes (Frecuencias/Porcentajes), dentro de la muestra total
de 213. Para IDARE: Estado, los porcentajes mas altos son de 34.2% para bastante ansiedad y un

59.5% en mucha ansiedad.
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Gréfica 18. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: resultado cuarto afio con 79 estudiantes (Frecuencias/Porcentajes). Para cuarto afio estos son
los resultados para IDARE: Rasgo, donde los porcentajes mas altos se encuentran en las

clasificaciones: A menudo ansioso con un 41.8% y casi siempre ansioso con 55.7%.
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Los resultados de tercer afio para IDARE: Rasgo, donde se muestra la frecuencia de los 134
estudiantes de tercer afio, y su porcentaje dentro de la muestra total, en este caso los porcentajes méas
elevados se encuentran en las clasificaciones: a menudo ansioso con 45.5% y casi siempre ansioso
con 48.5%. Y en cuarto afio para IDARE: Rasgo, donde los porcentajes mas altos se encuentran en

las clasificaciones: A menudo ansioso con un 41.8% y casi siempre ansioso con 55.7%.

Seguln lo antes mencionado, queda demostrado que la ansiedad en los estudiantes de la Carrera de
Medicina puede ir aumentando con el paso del tiempo o los afios dentro de la carrera ya que se aprecia
que los estudiantes de cuarto afio dentro de la ultima clasificacion de IDARE: Rasgo se encuentran

con un aumento del 7.2% en comparacion a tercer afio.

8.3.4. Analisis comparativo del Inventario de ansiedad Rasgo-estado IDARE-Tercer versus

cuarto afio

Como parte fundamental del andlisis del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE, se debe
establecer una comparacion de los resultados que ofrece IDARE de tercer y cuarto afio. Se debe iniciar
con IDARE: Estado y luego con IDARE: Rasgo.

8.3.4.1. Estado

En la tabla, se encuentran los resultados de IDARE: Estado para tercer afio con 134 estudiantes con
una media de 3.52 y para cuarto afio con 79 con una media de 3.53, las medias son casi iguales esto
indica que se posicionan dentro de la misma clasificacién de IDARE: Estado la cual es: Mucha

ansiedad.
Tabla 18

Frecuencia estadistica IDARE: Estado resultados tercer y cuarto (Media/Desviacion estandar)

Vaélidos
IDARE: Estado/ Tercer afio Media 3.52 134
S 61
IDARE: Estado/ Cuarto afio Media 3.53 79
S 617

La desviacion estandar para ambos afios es similar.
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La grafica consiste en evidenciar la representacion porcentual de los estudiantes de tercer y cuarto
afio dentro de la muestra total de 213; de los resultados de IDARE: Estado, es evidente que tercer afio
tiene una cantidad de estudiantes superior a la de cuarto afio, por lo cual para la explicacion se tomaran

en cuenta las cantidades porcentuales.

En cuanto a las cantidades porcentuales es notorio no hay una gran diferencia porcentual, entre ambos
afios, esto indica segun los resultados que los estados de ansiedad dentro de la muestra son elevados
y se encuentran las mayores cantidades dentro de las dos Ultimas clasificaciones de IDARE: Estado

las cuales son: Bastante ansiedad y mucha ansiedad.

Sin embargo, de los resultados se rescata que para tercer afio hay un aumento del 1.6% dentro de la
clasificacion: Bastante ansiedad en comparacion a cuarto afio; hay un aumento del 1.3% para cuarto
afio dentro de la clasificacion: Mucha ansiedad, evidenciando que existe mayor cantidad de

estudiantes para cuarto afio acentuados dentro de la ultima clasificacion.
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Graéfica 19. Frecuencia estadistica del Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: Estado resultado tercer y cuarto (Porcentajes). Se muestran las cantidades porcentuales de
los 134 estudiantes de tercer afio y los 79 estudiantes de cuarto afio dentro de la muestra total de 213,
donde existe una gran similitud dentro de los resultados para ambos afios, podria indicar que los
estados ansiosos se mantienen elevados casi de igual forma para ambos afios en la Carrera de

Medicina.

8.3.4.2. Rasgo

La tabla 19 corresponde a la frecuencia estadistica de los resultados para IDARE: Rasgos, de tercero
y cuarto afio, comparando la media y desviacion estandar. Para IDARE: Rasgo de tercer afio hay una

media de 3.43 mientras que para cuarto afio una de 3.53, siendo la diferencia entre ambos afios de
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apenas un 0.1. Tercer y cuarto afio se encuentran en la misma clasificacion para IDARE: Rasgo la

cual es: Casi siempre ansioso.
Tabla 19

Frecuencia estadistica IDARE: Rasgo resultados tercer y cuarto afio (Media/Desviacion estandar)

IDARE: Rasgo/ Tercer afio Media 3.43
S .605
IDARE: Rasgo/ Cuarto afio Media 3.53
S 551

IDARE: Rasgo tercer afio posee una desviacion estandar de .605 en cambio para cuarto afio es de .551.

En la gréafica 20, se expone una comparacion entre IDARE: Rasgo de tercer afio versus cuarto afio,
donde se encuentran su representacion porcentual de ambos afios dentro de la muestra completa de
213. Se puede apreciar en la clasificacion: Casi siempre ansioso para tercer afio hay un porcentaje de

48.5 versus cuarto afio con 55.7%.

Segun la grafica 20 se puede apreciar un aumento del 7.2% de estudiantes para cuarto afio dentro de
la clasificacion: Casi siempre ansioso, los resultados de la Gltima clasificacion de IDARE: Rasgo para
ambos afios, podrian indicar que para cuarto afio existe un incremento de los casos, esto quiza se

adjudica al estudiante avanzando durante sus afios dentro de la Carrera de Medicina.
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Gréfica 20. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: Rasgo resultado tercer y cuarto afio. (Porcentajes). Es la representacion porcentual de los
estudiantes de tercero y cuarto afio, donde se aprecian altos niveles de rasgos ansiosos en los
estudiantes, sobre todo en la clasificacion: Casi siempre ansioso donde cuarto afio con 55,7% supera

a tercer afio con un 48.5%.

Los resultados dan vision a una problematica que se encuentra vigente dentro de los salones de clases
de tercer y cuarto afio, y probablemente no solo en la Carrera de Medicina, sSino en otras carreras;
realizar este tipo de estudios permite conocer al estudiante en su entorno, a lo que puede ser vulnerable

y la afectacion a sus habilidades, ademas proporciona las bases para prevenir estos fendbmenos.

8.3.5. Analisis comparativo del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE y Sindrome de

Burnout-Tercer y cuarto ano

En continuacion con el andlisis de los resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE,
como parte de lo obtenido en la aplicacion de este instrumento en los 134 estudiantes de tercer afio y
los 79 estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Medicina, se es necesario establecer una

comparacion entre las variables Sindrome de Burnout y ansiedad.
8.3.5.1. IDARE: Estado versus Sindrome de Burnout

Para este acapite, se explicaran los resultados de IDARE: Estado versus Sindrome de Burnout, para
tercer y cuarto afio siendo de manera secuencial para una mayor compresion de los resultados

enfocados Unicamente en: Estado de ansiedad en los estudiantes

Para iniciar la comparacion de las variables ansiedad como estado versus Burnout, es elemental
establecer una comparacion entre los resultados de IDARE: Estado versus Sindrome de Burnout para
tercer afo. En la tabla 37 se puede observar la media de IDARE: Estado positivo para Burnout con

58 estudiantes, e IDARE: Estado negativo para Burnout con 76 estudiantes.

En la tabla 20 se puede apreciar la media y desviacion estandar para tercer afio de IDARE: Estado
positivo para Burnout e IDARE: Estado negativo para Burnout, apreciando que los que dieron
positivo para Burnout tienen una media de 3.67 la cual es mas alta que para los que dieron negativo
con 3.41. IDARE: Estado positivo para Burnout se encuentra en la clasificacion Mucha ansiedad
como la media, mientras que negativo para Burnout se posiciona en Bastante ansiedad acercandose a

mucha ansiedad.
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A diferencia de los resultados de Beck versus Burnout, donde se evidencié un incremento para los
que dieron positivos a Burnout; en el caso de IDARE: Estado se aprecia que hay una cantidad de 76
estudiantes para los resultados de IDARE: Estado versus negativo para Burnout en cambio de 58 para

los que dieron positivo.
Tabla 20

Frecuencia estadistica IDARE: Estado versus Burnout: resultados tercer afio (Media/Desviacion

estandar)
IDARE: Estado positivo para Burnout Media 3.67 Valido 58
S A73
IDARE: Estado negativo para Burnout Media 3.41 Vélido 76
S 677

IDARE: Estado positivo para Burnout hay una desviacion estandar de .473, mientras que para los que

dieron negativo para Burnout una de .677, la cual es mas elevada.

En la tabla 21 de cuarto afio se observa, que la media para IDARE: Estado versus positivo para
Burnout es de 3.81 encontrandose en la clasificacion Mucha ansiedad, en negativo para Burnout su
media es de: 3.3 encontrandose en la clasificacion de Bastante ansiedad. Para IDARE: Estado positivo
para Burnout hubieron 36 estudiantes, mientras los resultados negativos son 43 estudiantes; segun los
resultados hay una mayor cantidad de estudiantes en las clasificaciones de IDARE: Estado con

negativo para Burnout.
Tabla 21

Frecuencia estadistica IDARE: Estado versus Maslach: resultados cuarto afio (Media/Desviacion

estandar)
IDARE: Estado positivo para Burnout Media 3.81 Vélido 36
S 401
IDARE: Estado negativo para Burnout Media 3.3 Valido 43
S 674
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IDARE: Estado positivo para Burnout hay una desviacion estdndar de .401, mientras que para los que
dieron negativo para Burnout una de .674, la cual es més elevada.

La grafica 21 para tercer afio, muestra la frecuencia y porcentaje de los resultados de IDARE: Estado
positivo para Burnout y negativo para Burnout. Para IDARE: Estado positivo para Burnout se aprecia
que Unicamente en dos de las clasificaciones existe frecuencia, las cuales son: Bastante ansiedad con
19 (32.8%) estudiantes y mucha ansiedad con 39 (67.2%).

En los totales, se demuestra que existe una mayor cantidad de estudiantes para IDARE: Estado
negativo para Burnout con 76 estudiantes, que para los que dieron positivo con 58 como total. Sin
embargo, de estos resultados se puede rescatar que para aquellos estudiantes que cuenten con
Burnout, segn los resultados de ambas pruebas, los estudiantes estaran seleccionados en las
clasificaciones mas altas como lo son: Bastante ansiedad y mucha ansiedad.

Al estar distribuidos los estudiantes con positivo para Burnout dentro de la ultima clasificacion que
ofrece IDARE: Estado, muestra la gran carga emocional con la que cuentan y los ubica en un estado

de ansiedad elevado.
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Grafica 21. Frecuencia estadistica: Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado,
IDARE: Estado versus Burnout tercer afio (Porcentajes). Los resultados arrojaron que hay un aumento
del 10.5% en comparacion a los que dieron positivo a Burnout y para la clasificacion: Mucha ansiedad

hay un aumento de 15.9% en positivo para Burnout.

Los resultados podrian sugerir que los estudiantes con un resultado positivo para Burnout,

futuramente se encontraran siempre en sus actividades cotidianas un nivel superior de ansiedad que
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aquellos que dieron negativo para Burnout, siendo la clasificacion: Mucha ansiedad, una importa
sefial de la afectacion que podria tener el Sindrome en los estudiantes.

La grafica 22 corresponde a cuarto afio de acuerdo con los resultados en los cuales consisten en la
comparacion de IDARE: Estado positivo para Burnout y negativo para Burnout de los estudiantes de
cuarto afo los cuales son 79, estos se encuentran distribuidos en frecuencias, en todas las

clasificaciones que ofrece IDARE: Estado.
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Gréfica 22. Frecuencia estadistica: Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado,
IDARE: Estado versus Burnout cuarto afio (Porcentajes). Se puede evidenciar la representacion
porcentual de los 79 estudiantes de cuarto afio dentro de la muestra completa, en IDARE: Estado

positivo para Burnout con 36 estudiantes, y negativo para Burnout con 43.

Existe un aumento de 11.6% en un poco de ansiedad con negativo para Burnout, asi mismo un
aumento del 27.1% en bastante ansiedad para los casos negativo para Burnout y un aumento del
38.7% en mucha ansiedad con positivo para Burnout.

8.3.5.2. IDARE: Rasgo versus Sindrome de Burnout

Para continuar con el analisis, es momento de los resultados de IDARE: Rasgo versus los resultados
de Inventario de Burnout de Maslach, de tercer y cuarto afio. Las tablas 22 y 23 consisten en mostrar

la media, cantidad de estudiantes y la desviacion estandar para cada afio.

La media para tercer afio de IDARE: Rasgo positivo para Burnout hay una media de 3.66 ubicada en
la clasificacion: Casi siempre ansioso, negativo para Burnout es de 3.22 lo cual quiere decir que esta

localizado en la clasificacién: A menudo ansioso.
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Tabla 22

Frecuencia estadistica IDARE: Rasgo versus Burnout: resultados tercer afio (Media/Desviacion

Estandar)
IDARE: Rasgo positivo para Burnout Media 3.66 Vélido 58
S 479
IDARE: Rasgo negativo para Burnout Media 3.22 Vélido 76
S .645

IDARE: Rasgo positivo para Burnout tiene una desviacion estandar de .479 y en negativo para

Burnout es de: .645, la cual es mayor.

Para cuarto afio de IDARE: Rasgo positivo para Burnout con una media de 3.78 ubicandolo en la
clasificacion: Casi siempre ansioso; en negativo para Burnout con una media de 3.33 esto indica que
se encuentra en la clasificacion de: A menudo ansioso. Cuarto afio en IDARE: Rasgo positivo para

Burnout cuenta con una cantidad de 36 estudiantes y negativo para Burnout con 43.

Tabla 23

Frecuencia estadistica IDARE: Rasgo versus Maslach: resultados cuarto afio (Media/Desviacion

Estandar).
IDARE: Rasgo positivo para Burnout Media 3.78 Valido 36
S 422
IDARE: Rasgo negativo para Burnout Media 3.33 Vélido 43
S 522

IDARE: Rasgo positivo para Burnout tiene una desviacion estandar de .422 y en negativo para

Burnout es de: .522, la cual es mayor.

En la siguiente grafica 23 se puede apreciar una comparacion de porcentajes de tercer afio entre
IDARE: Rasgo positivo para Burnout y negativo para Burnout, como un patron repetitivo los
resultados de IDARE: Rasgo positivo para Burnout solo cuenta con frecuencia dentro de las dos
ultimas clasificaciones las cuales son: A menudo ansioso con 20 (34.5%) estudiantes y casi siempre
ansioso con 38 (65.5%).
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Los resultados de IDARE: Rasgo negativo para Burnout se encuentran despejados en las
clasificaciones: A veces ansioso con 9 (11.8%) estudiantes, a menudo ansioso con 41 (53.9%) y casi

siempre ansioso con 26 (34.2%).

Como antes se mencionan las frecuencias es notorio que hay un aumento de frecuencia en IDARE:
Rasgo positivo para Burnout en la clasificacion: Casi siempre ansioso con 38 versus negativo para
Burnout con 26 estudiantes. Esto podria indicar que para los estudiantes con positivo para Burnout
hay un mayor indice de posicionarse dentro de la mayor clasificacién para IDARE: Rasgo.
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ansioso

m Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE: Rasgo positivo para Burnout Porcentaje
Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE: Rasgo negativo para Burnout Porcentaje

Grafica 23. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: Rasgo versus Burnout tercer afio. (/Porcentajes). Se puede observar rasgo positivo para
Burnout y negativo para Burnout de los estudiantes de tercer afio, con su cantidad porcentual dentro
de la muestra completa, donde existe un aumento del 11.8% en a veces ansioso al igual que un
aumento del 19.5% en a menudo ansioso en negativo para Burnout y ademas de un incremento del

31.3% en positivo para Burnout en casi siempre ansioso.

En ambos resultados se puede observar grandes cantidades de frecuencia en las dos ultimas
clasificaciones, sin embargo, es mayor la cantidad de frecuencia en la Gltima clasificacién, siendo
esta la mas grave. Estos resultados sugieren que en ambos resultados hay rasgos de ansiedad altos,

pero aquellos con Sindrome de Burnout dominan la ultima clasificacion.

Para cuarto afio en IDARE: Rasgo positivo para Burnout tiene a 28 estudiantes distribuidos en las
diferentes clasificaciones y negativo para Burnout con 43, con sus respectivas frecuencias y
porcentajes. En los resultados de IDARE: Rasgo positivo para Burnout se aprecia una frecuencia
mayor de 28 (77.8%) estudiantes en la clasificacion: Casi siempre ansioso versus negativo para

Burnout con 15 (34.9%). Esto podria indicar que para los estudiantes que padecen de Sindrome de
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Burnout hay mayores probabilidades de encontrarse en una clasificacion mas elevada que aquel que

no lo sufre.
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Graéfica 24. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: Rasgo versus Burnout cuarto afio (Porcentajes). En los resultados para cuarto afio de IDARE:
Rasgo negativos para Burnout encontramos una tendencia en las clasificaciones: A veces ansioso, A
menudo ansioso con cantidades porcentuales superiores a los estudiantes con positivo para Burnout.
Pero en la ultima clasificacion: Casi siempre ansioso existe un aumento del 42.9% en positivo para

Burnout.

Los resultados advierten que los estudiantes muestran altos niveles de ansiedad aun sin contar con el
Sindrome de Burnout, lo cual nos lleva a entender que los estudiantes de tercer y cuarto afio necesitan
un plan de manejo emocional y situaciones de estrés, ya que es vital dentro de su formacién como
profesionales atender emergencias médicas llenas de tensiones, estrés y toma de decisiones que
podrian verse afectadas por estos niveles de ansiedad y aun peor en aquellos que sufren del Sindrome

de Burnout.

8.3.6. Analisis comparativo del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE y positivo para

Sindrome de Burnout-Tercer y cuarto afo

Para finalizar el analisis de IDARE, se debe establecer una comparacion entre los dos resultados que
brinda el Inventario de ansiedad, versus positivo para Sindrome de Burnout de cada afo, de igual

forma como en el resto del analisis de este Inventario, es necesario iniciar con estado y luego rasgo.

En la tabla 24 se encuentra la frecuencia estadistica de IDARE: Estado versus positivo para Burnout
de tercer y cuarto afo, los cuales cuentan con una media de: tercer afio con 3.67 y cuarto afio con 3.81

ubicandolos en la misma clasificacion: Mucha ansiedad.
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Tabla 24

Frecuencia estadistica IDARE: Estado versus Burnout: resultados tercer y cuarto afio

(Media/Desviacion estandar)

IDARE: Estado positivo para Burnout/ Tercer afo Media 3.67 Vélido 58
S 473

IDARE: Estado positivo para Burnout/ Cuarto afio Media 3.81 Valido 36
S 401

IDARE: Estado positivo para Burnout hay una desviacion estandar de .473 para tercer afio, en cambio

cuarto afio presenta una desviacion estandar de .401. Siendo tercer afio superior.

La grafica 25 consiste en una comparacion de IDARE: Estado positivo para Burnout de tercer y cuarto
afio, es claro que las cantidades de frecuencia son distintas, por las cuales se realiza el analisis

basandose en el porcentaje de cada afio dentro de la muestra total de 213 estudiantes

Para tercer afio hay un porcentaje de 67.2 para la clasificacion de: Mucha ansiedad en cambio para
cuarto afio hay 80.6%, lo que podria sugerir que mediante el estudiante incremente los afios de estudio
dentro de la Carrera de Medicina, su estado de ansiedad podria elevarse.

Los estudiantes de cuarto afio se encuentran mayormente afectados por el sindrome de Burnout, esto
reafirma que los estudiantes con mayores responsabilidades podrian no solo estar presentando
Sindrome de Burnout sino respuestas psicologicas como ansiedad como un estado que repercuta en

su vida habitual.

La Carrera de Medicina demanda a los estudiantes, y amerita gran concentracion, dedicacion,
responsabilidad, entre otras cualidades, que deben presentarse y fortalecerse en los individuos a los
largo de los afios dentro de la universidad como parte de su proceso formativo; las problematicas de
salud se pueden presentar en cualquier ser humano, sobre todo el aquellos que gastan gran parte de
su energia en el estudio o trabajos, por lo cual preservar la salud es vital para poder sobrevivir ante

los diferentes ambientes en los que nos encontramos.

Un estudiante que posee no solo un sindrome sino una respuesta psicologia como la ansiedad, vivira
en constante panico y alerta, con posible cansancio alarmante que puede influir en el discurso de un

estudiante, durante las consultas un mal diagnéstico y equivocaciones en el suministro de
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medicamentos, todo esto debido al cansancio generado por las alertas innecesarias y constantes que
provoca la ansiedad y la falta de reposo durante largas horas en las practicas.

Es claro en los resultados tanto para estado como para rasgo, que estos estudiantes estan severamente
afectados, y que necesitan una mayor consciencia de su salud, ya que la realidad de los estudiantes es
la poca importancia a los aspectos de salud mental, debido a la falta de motivacion, introduccion y la
poca preocupacion de la institucion por temas relacionados a la psicologia del estudiante incluyendo
las enfermedades psicoldgicas y como tratarlas.
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Graéfica 25. Frecuencia estadistica: Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado,
IDARE: Estado versus Burnout tercer y cuarto afio. (Porcentajes). Se realizd una representacion de
los resultados de IDARE: Rasgo positivo para Burnout, para tercer y cuarto afio, siendo importante
los resultados de la Gltima clasificacion de IDARE, destacando que los estudiantes de cuarto afio se

encuentran mayormente asentados en la clasificacién: Mucha ansiedad.

Los resultados que pueden observarse en la tabla 25, en IDARE: Rasgo positivo para Burnout, para
tercer y cuarto afio, siendo importante los resultados de la Gltima clasificacion de IDARE, destacando
que los estudiantes de cuarto afio se encuentran mayormente asentados en la clasificacion: Mucha

ansiedad.

Para la tabla 25 de frecuencia de frecuencia estadistica de IDARE: Rasgo versus positivo para
Burnout, segun los resultados para tercer afio hay una media de 3.66 en cambio para cuarto afio una

de 3.78 siendo minima la diferencia entre ambas posicionadas en la clasificacion:
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Tabla 25

Frecuencia estadistica IDARE: Rasgo versus Burnout: resultados tercer y cuarto afio.

(Media/Desviacion estandar)

IDARE: Rasgo positivo para Burnout/ Tercer afio Media 3.66 Véalido 58
S 479

IDARE: Rasgo Positivo para Burnout/ Cuarto afo Media 3.78 Vélido 36
S 422

IDARE: Rasgo positivo para Burnout tiene una desviacion estandar de .479, para cuarto afio es

de .422, siento mayor la de tercer afio

En la grafica 26 de los resultados de IDARE: Rasgo versus positivos para Burnout, de tercer afio,
destacando las cantidades porcentuales representativas del total de cada afio dentro de la muestra de
213 estudiantes, arrojaron que en la mayor clasificacion: Casi siempre ansioso en tercer afio de un

65.5% Yy cuarto afio superandolo con un 77.8%.

Una vez mas estos resultados podrian indicar que mediante el estudiante incremente sus afios dentro
de la Carrera de Medicina estara expuesto a desarrollar un nivel de ansiedad como rasgo, sumandole
a ello que sean positivos para Burnout podria estar involucrado en la desmejora del estudiante y el

aumento de los casos de ansiedad como rasgo en cuarto afio.
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Grafica 26. Frecuencia estadistica Analisis de resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
IDARE: Rasgo versus Burnout tercer y cuarto afio. (Porcentajes). Es importante apreciar las

cantidades elevadas de ansiedad segun los resultados de IDARE: Estado versus positivo para Burnout
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de tercer y cuarto afio, ambos afos tienen similitud en las cantidades porcentuales se encuentran en
las dos ultimas clasificaciones destacando siempre la ultima, y cuarto afio obteniendo un aumento

porcentual Versus tercer afio.

Es importante apreciar en la grafica 26, las cantidades elevadas de ansiedad segun los resultados de
IDARE: Estado versus positivo para Burnout de tercer y cuarto afio, ambos afios comparten la
similitud que las cantidades porcentuales se encuentran en las dos Ultimas clasificaciones destacando

siempre la Gltima, y cuarto afio obteniendo un aumento porcentual versus tercer afio.
8.3.7. Discusion de resultados

La poblacién universitaria a nivel mundial cuenta con diferentes estilos y metodologias de ensefianza
en las diferentes carreras, afios y materias, Nicaragua no es la excepcion, es por ello por lo que el
tema en estudio fue fundamental para el descubrimiento de las afectaciones que tienen los estudiantes
dentro del cumplimiento de sus metas académicas dentro de la Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua UNAN-Managua.

El sindrome de Burnout no es una tematica que se trate cominmente dentro de los salones de clases
y menos que se ligue al estudiantado, esto ocurre no solo por la falta de importancia que se le asigna
a la salud mental sino al estigma que existe tras las afectaciones de caracter psicoldgico donde el que
lo sufre teme a ser tildado como “loco o loca”. También suele ocurrir por la falta de valor y
acompafiamiento personalizado que se le da al trabajo préactico del estudiante en sus afios y pasante
dentro de la universidad, volviéndolo un ser poco perceptivo a su comportamiento, sintiéndose

incapaz de sufrir patologias o afectaciones a su psiquis.

Los seres humanos en el extenso camino de su desarrollo se enfrentan a diferentes etapas desde la
nifiez, con su curso dentro del colegio, luego en la adolescencia con diferentes cambios y finalmente
en una introduccion a la juventud y su transito dentro de la universidad; en cada etapa de vida se ve
rodeado de diferentes problematicas que influyen en su ideologia, estado de animo y en la estructura
de su personalidad.

Dentro de la universidad se experimentan cambios en los jovenes: como mayor autonomia e
independencia en cuanto a decisiones, manejan su tiempo, muchos cuentan con un empleo, etc.
Naturalmente el estudiante cuenta con diferentes deberes y obligaciones, algunos de ellos con un buen

manejo de sus emociones lograr salir indemnes de situaciones severamente estresantes, pero otros no
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corren con la misma suerte y poco a poco van desarrollando problemas psicolédgicos, enfermedades
fisicas, agotamiento mental, falta de interés y bajas expectativas personales.

Los estudiantes de la Carrera de Medicina de tercer y cuarto afio se han tenido que adaptar a diferentes
planes de estudio, a una metodologia de aprendizaje distinta a la que ya conocian, a tener que asistir
a la universidad Unicamente 3 veces por semana, llenando los dias de asistencia de excesivos trabajos
con el fin de poder suplir la necesidad de ensefianza y aprovechando al maximo el tiempo entre el

maestro 0 maestra y los estudiantes.

No solo se deben tener en cuenta los nuevos cambios, sino el curso normal de sus vidas, que ahora
debe ser ajustada a algo distinto y no muchos jévenes estan preparados para esos cambios provocando

que la vida emocional del estudiante y su estado psicoldgico sufra desmejoras.

El estudiante ahora se encuentra con tiempo limitado, su lugar de descanso que es su casa ya no
existira debido a que debe trabajar dentro de la universidad, ahora en su casa con trabajos en linea 'y

en sus practicas, quedando su espacio libre de obligaciones de su carrera limitado a casi nada.

Un estudiante bajo las condiciones antes mencionadas no puede brindar atencion médica de manera
satisfactoria, empatica y asertiva, ya que el ser humano necesita el descanso, la estabilidad, buena
alimentacion y espacios donde se sienta comodo, brindandole todo lo que este necesite.

La investigacion consiste en evidenciar que el estudiante tras un entorno inadecuado, planes de
estudio con falta de preparacién, escaso manejo emocional y poca importancia a la salud mental,

puede traer grandes consecuencias en la formacion de un profesional.

Como bien se plantea dentro de la hipétesis alternativa la presencia del sindrome de Burnout como
una variable independiente, cuenta con dos variables dependientes las cuales son las afectaciones que
nacen como respuestas psicoldgicas del sindrome, las cuales son: depresion y ansiedad, entonces el
cumplimiento de esta hipotesis afirma que el Sindrome de Burnout influye en la presencia de dichas

respuestas.
Durante la recoleccion de datos, se encontro:

El sindrome de Burnout se encuentra latente en los estudiantes de la Carrera de Medicina, dicha
afectacion esta involucrada en el desarrollo de diferentes tipos de depresion incluidas desde la mas

leve hasta las superiores como lo es depresion grave y moderada, se encontrd que hay mas estudiantes
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sanos dentro de la clasificacion negativa para Burnout. De manera individual o en conjunto estas

condiciones podrian llegar a tener grandes repercusiones en la vida del estudiante.

El 4.3% sufre de perturbaciones en el estado de &nimo y estados de depresion intermitentes siendo
positivo para Burnout y un 27.3% sufre de algun tipo de depresion; moderada, grave y extrema. Estos
resultados confirman que el sindrome tiene influencia en el desarrollo de respuestas psicoldgicas

como la depresion.

En IDARE: Estado positivo para Burnout hay un 24.4% de la muestra que sufre de mucha ansiedad,
y en IDARE: Rasgo positivo para Burnout un aumento del 35.7% en casi siempre ansioso. En la
ansiedad existe una influencia distinta que en depresion, ya que para ansiedad tanto como estado y
como rasgo, los estudiantes con positivo para Burnout tienen una tendencia a posicionarse en las

clasificaciones superiores de ansiedad.

Dicho esto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, con esto se puede definir
que los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Managua en un 44.1% posee Sindrome de Burnout. Esta condicidon influye en la presencia de
diferentes irregularidades en el estado de animo, depresion, ansiedad como un estado y Rasgo en los

213 estudiantes de tercero y cuarto afio.

De igual manera se responde a la pregunta problema, diciendo que el sindrome de Burnout si influye

en la aparicion de respuestas psicoldgicas como la ansiedad y la depresion

Por otro lado, se podria mencionar que los resultados del presente estudio confirman de alguna
manera la teoria de Pavlov ya que los estudiantes de la muestra en estudio no reciben estimulos
positivos en sus ambientes académicos 0 practicos, de tal manera que las respuestas que estan
presentando son negativas y asi de igual manera les impide llegar a lo que Maslow propone en la

jerarquia de las necesidades en pro de llegar a la autorrealizacion como tal de la persona.

Para iniciar el analisis de la teoria dentro de los resultados, es necesario explicar que los instrumentos
aplicados no se orientan a conocer en que escalon de la pirdmide de Maslow se encontraran los 213
estudiantes de la Carrera de Medicina o a obtener conocimiento detallado sobre todas las reacciones
a los estimulos, pero si a establecer que dichos estudiantes muestran un porcentaje elevado para
sindrome de Burnout, lo cual podria estar repercutiendo en el aumento de respuestas psicoldgicas

como lo es ansiedad y depresion.
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La pirdmide Maslow permite comprender que el ser humano funciona en niveles, que segun la
importancia que les pongamos iremos cumpliendo cada una de ellas y escalando hasta sentirnos

plenos, completos y realizados.

Un estudiante con problematicas dentro de su entorno y una excesiva cantidad de deberes, no tendra
un adecuada alimentacion y descanso, lo cual lo llevara a tener dificultades dentro de la salud, esto
nos lleva a comprender que el estudiante solamente se enfermeria cada vez mas al no poder cumplir
con una necesidad bésica, esto va a provocar que continué en un proceso que lo llevaria a sufrir
Sindrome de Burnout con respuestas psicologicas como ansiedad y depresion como lo sugieren los

resultados.

Mediante pasa el tiempo un ser humano enfermo puede desarrollar multiples enfermedades, por
ejemplo: un individuo con obesidad morbida sufrird de problemas del corazon, dificultades arteriales,

etc.

De igual forma, pasa con las enfermedades de caracter mental, el Sindrome de Burnout tiene gran
peso sobre los estudiantes y los llevd a tener estas respuestas que, aunque son distintas estan
relacionadas, ya que afectan la mentalidad, la sensacion de satisfaccion, no se cuenta con sensaciones

placenteras y se va provocando una brecha de inestabilidad dentro del que lo sufre.

Un individuo que no pueda avanzar dentro de la piramide de necesidades, se considerara alguien
frustrado, con poca capacidad mental y conviccidn para poder superar obstaculos, es por esta razon
que esta teoria es la que mejor explica la situacion de los estudiantes de Medicina, al no permitirles
su medio cumplir las necesidades basicas y no avanzar en la piramide, solo los lleva a tener
pensamientos negativos y por tanto un sentido de que todo saldrd mal, estando frente a una persona

con una salud mental en constante evolucion a empeorar.

La teoria de Maslow Yy los resultados obtenidos tienen una relacion que radica en que los estudiantes
para poder completar el primer escalon deben contar con estabilidad de su salud mental, que seria
parte de las necesidades que le permitan alcanzar la autorrealizacion, una pequefia alteracion dentro

de estas necesidades podria desencadenar un estado de estancamiento dentro de la misma pirdamide.

Lo anteriormente mencionado nos demuestra que al existir alteraciones como lo es el sindrome de
Burnout, depresién y ansiedad tanto en estado como rasgo, no permitira el avance del individuo hacia

el alcance de metas y superacion.
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La teoria de Pavlov se vincula al estudio desde la perspectiva que comprueba que los estimulos
positivos o significativos generan aprendizaje en los individuos, mismos que de igual manera pueden

llegar a desencadenar respuestas psicoldgicas.

Cabe mencionar que, en ocasiones estos estudiantes pueden llegar a crear grandes esfuerzos
esperando obtener resultados positivos y de igual manera no ser suficiente y recibir resultados

negativos, mismas que generan respuestas psicoldgicas disfuncionales en ellos.

Por lo antes mecionado en el estudio, se promueve el hecho de que si los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN — Managua estan expuestos a diferentes
estimulos negativos significativos pueden llegar a desarrollar de igual manera respuestas psicoldgicas

negativas o no deseadas como la depresién y la ansiedad.

Los estimulos negativos parten del medio donde se encuentran los estudiantes: plan de estudio
inadecuado para la situacién actual asistiendo 3 veces por semana, el plan debe mejorarse tanto para
permitirle al estudiante aprender, como para que este se adapte a los 3 dias de clases sin sobrecargar
al estudiantado y provocar ansiedad, sensacion de agotamiento o presiones.

Otro estimulo negativo es la falta de compromiso de parte de la autoridad competente en difundir
desde los primeros afos, la importancia de la salud mental y revisar que sus estudiantes se encuentren
en condiciones optimas para poder brindar atencion médica a otro ser humano. Dentro de la Carrera
de Medicina existe un tabu ante la psicologia, no son capaces de aceptar la ayuda que se les pueda

brindar porgue tienen interiorizada la falta de preocupacion por su salud.

Las précticas, las clases dentro de la universidad y los arduos trabajos que se les asignan en casa, son
saturaciones que se pueden sustituir por un mejor plan de estudio, mejores condiciones al momento

de las clases, que den lugar a la sensaciones de placer, mejor distribucion en su tiempo.

Bien se conoce que todas las carreras dentro de la universidad demandan mucho de un estudiante,
sobre todo una como la Carrera de Medicina y por lo tanto es justo cuidar a los estudiantes y hacer su
experiencia dentro de la universidad un proceso formativo completo, que estimule su psiquis de
manera positiva, con una ensefianza que parta de la tolerancia, empatia y completa comprension ante
sus necesidades, con el fin de demostrarles que pueden replicar esa experiencia dentro de su vida

cotidiana.
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Todos los estudiantes merecen reconocimiento de su trabajo y sus labores, ademas de palabras que
les ayuden a entender que vale la pena seguir sus metas, y este proceso de cambio debe iniciar pronto,
ademas de atencion psicologica para todos los estudiantes. Se deben reforzar las conductas positivas
y el buen desempefio ya que de esta forma la institucion se asegura que se siga replicando dicho
comportamiento, y esto sera satisfactorio para el estudiante, el maestro como para la institucion, que
debe perseguir siempre la formacion de lideres conscientes de mejorar Nicaragua a nivel ético

profesional.
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CAPITULO V

9. Conclusiones

Segln el analisis descriptivo de la muestra de 213 alumnos, los resultados obtenidos de los

instrumentos: Inventario de Burnout de Maslach, Inventario de Depresion de Beck e Inventario de

Ansiedad Rasgo-Estado IDARE, en los estudiantes de tercero y cuarto afio de la Carrera de Medicina

de la Universidad Auténoma Nacional de Nicaragua UNAN-Managua de la Facultad de Ciencias

Médicas, siendo la variable independiente sindrome de Burnout y las dependientes respuestas

psicoldgicas depresion y ansiedad. En el cumplimiento de los objetivos propuestos dentro de esta

investigacion, se puede concluir:

La presencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de la Carrera de Medicina, se
encontré que si hay una presencia elevada del sindrome dentro de la muestra total de 213

estudiantes.

La presencia de respuestas psicologicas (Ansiedad y Depresién), en los estudiantes con
sindrome de Burnout en la Carrera de Medicina, segun los resultados de IDARE: Rasgo y
Estado se evidenciaron altos niveles de ansiedad en Estado y Rasgo respectivamente, asi como
en los resultados de Beck donde los estudiantes se encuentran desglosados en las diferentes
clasificaciones que ofrece el Inventario de depresion, siendo estos resultados claves para el

estudio, demostrando que hay presencia de respuestas psicoldgicas.

Mediante la comparacion de la influencia del sindrome de Burnout con la presencia de
respuestas psicoldgicas (ansiedad y depresién) en los estudiantes de la Carrera de Medicina

permitié conocer que:

En el analisis de los resultados Beck se observo que para los casos que presenta Burnout hay
una considerable disminucién del 31.5% en los altibajos considerados normales, en leve
perturbacion en el estado de animo hay un aumento del 3.5%, en estados de depresion
intermitentes un aumento del 0.8%. Para la siguiente clasificacion: depresion moderada con
positivo para Burnout con un aumento del 17.1%, depresién grave con un incremento del

9.9% y en depresion extrema existe un aumento del 0.3%.
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e Enelandlisis de los resultados IDARE: Estado con los casos positivo para Burnout se observo
una disminucién del 10.9% con un poco de ansiedad, hay una disminucion del 13.5% en
bastante ansiedad y un aumento del 24.4% en la clasificacion de mucha ansiedad con respecto

a los casos que no presenta Burnout.

e Enelanalisis de los resultados IDARE: Rasgos con los casos positivo y negativo para Burnout
se evidencia una disminucion del 8.4% en la clasificacion. A veces ansioso, una disminucion
del 27.3% en la clasificacion: A menudo ansioso y un aumento del 35.7% en la clasificacion:

Casi siempre ansioso con respecto a los casos que no presenta Burnout.

La variable sindrome de Burnout, segin el analisis se puede apreciar una influencia significativa
dentro de las variables dependientes ansiedad y sobre todo en depresién. Al observar el aumento y
reduccion significativo de las clasificaciones de los inventarios aplicados en los estudiantes, que
presentan sindrome de Burnout con respecto a los que no presentan. Se considera valida la hipdtesis
alternativa ya que hay influencia del sindrome de Burnout en la presencia de respuestas psicologicas:

ansiedad y depresion.

Mercado, Peralta & Telleria



10. Recomendaciones
A la Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua, UNAN — Managua
e Promocionar condicones psicologicas favorables en relacion a su carga academica y las

condiciones del estudiante.

e Crear planes academicos de tal manera que se tome en cuenta las horas de ocio, descanso y

puedan ser organizados con las horas académicas.

e Tener un mejor formato y control de las matriculas de los estudiantes y hacer que esta

informacion sea mas accesible para fines investigativos.

A la Facultad de Ciencias Médicas

A pesar de que nuestro estudio no contempla estas situaciones, se considerd necesario exponerlas en

este apartado a peticion de los estudiantes:

e Fomentar una cultura en pro de la salud mental, mediante campafias con tematicas

psicologicas.

e Informar a sus estudiantes acerca de los planes de salud mental, que ya han sido elaborados

pero no se les han dado cumplimiento consecutivo dentro de la Facultad de Ciencias Médicas.

Al Departamento de Psicologia de la UNAN — Managua

e Crear un plan de supervision del trabajo que realicen los estudiantes investigadores con sus

tutores para que de esta manera se garantice la calidad del trabajo a presentar.

e Desarrollar campafia con el fin de erradicar estereotipos o estigmas sociales alrededor de la

salud mental y se brinde ayuda a quienes demanden atencién psicoldgica .

e Disefiar espacios sociales donde sea posible dar a conocer aspectos que ayuden a erradicar
estigmas negativos hacia las personas que van en busca de la atencién psicoldgica.
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A futuros investigadores

Darle seguimiento a la presente investigacion, en las diferentes carreras que oferta la

UNAN-Managua; desde la perspectiva cualitativa.

Realizar estudios vinculados a las afectaciones fisioldgicas que puede tener la presencia del
sindrome de Burnout y asimismo agregar la variable sociodemografica en las futuras

investigaciones.

Realizar investigaciones con el objetivo de conocer las causas del sindrome de Burnout, con

la finalidad de crear soluciones asertivas.
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Managua 23 de Octubre 2019.
Doctora

Leonor Elizabeth Gallardo Rivera
Secretaria Académica

Facultad de Medicina Unan-Managua
Sus Manos

Estimada Doctora Gallardo:

La suscrita Directora del Departamento de Psicologia de la Facultad de Humanidades y
Ciencias Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua, UNAN-
Managua, solicita su autorizacion para que las estudiantes de V afio de la Carrera de Psicologia
Bras. Indra Jubelka Telleria Blandén, Carné No0.14-02404-6, Diana Lisseth Peralta
Vallecillo, Carné No. 14-02451-9 y Hellen Mariter Mercado Morales Carné No. 14-02164-8,
puedan recopilar informacién relacionada a su trabajo monogréfico titulado: "Respuestas
Psicofisiolégicas generadas por la aparicion del Sindrome de Burnout en los Estudiantes
‘del Programa de Becas de la Carrera de Medicina (Facultad de Medicina), UNAN-
Managua, periodo Octubre —~Noviembre 2019.” Siendo su tutora institucional la MSc. Isolda
Jiménez Peralta.

Agradeciéndole el apoyo y la atencion que pueda brindarle a nuestros estudiantes.
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DIRECCION
REGISTRO ACADEMICO ESTUDIANTIL Y ESTADISTICA

Managua, 07 de noviembre de 2019
“2019: Ano de la Reconciliacion”

Maestra

DALILA RUIZ MONTIEL

Directora

Departamento de Psicologia

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas
UNAN-Mangua

Su despacho

Estimada maestra Ruiz:

Con el respeto que usted se merece, atentamente procedo a dar respuesta de solicitud
efectuada en dias anteriores, por lo que la cantidad de estudiantes activos en este II
semestre 2019, en nuestra Universidad es de 32,957 (treinta y dos mil novecientos
cincuenta y siete) y el total de estudiantes que se corresponde a la Facultad de Ciencias

Médicas en este II semestre 2019 es de 1,887 (un mil ochocientos ochenta y siete).

Sin otra referencia me despido.

Ce: Dr, Luis Alfredo Lobato Blanco-Secretario General -
Dr. Edgar Palazio Galo-Secretario de Facultad de Humanidades y Ciencias Jurldscas
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MSc. Isolda Maria Jiménez Peralta

Licenciada: llda Maria Gomez Lacayo
Directora del Registro Académico estudiantil y estadisticas
UNAN -MANAGUA.

Estimado licenciada, reciba saludes de mi parte, siempre deseando éxitos en sus
labores cotidianas.

Por medio de la presente hago constar que las Bras: Hellen Meriter Mercado
Morales, carné N°.14-02164-8, Diana Lisseth Peralta Vallecillo, carné N° 14-02451-9 e
Indra Jubelka Telleria Blandén, carné N° 14-02400-6; estan realizando su trabajo
monografico para optar al titulo de Licenciadas en Psicologia, siendo su Tutora
asignada por el Departamento de Psicologia en este proceso. Su investigacion se titula
“Respuestas Psicofisiologica generadas por la aparicién del sindrome de Burnout en
los estudiantes del programa de becas de la carrera de Medicina, (Facultad de
Medicina), UNAN-MANAGUA, periodo Octubre - Noviembre.

Esta investigacion se estara realizando a lo interno de la comunidad Universitario,

razon de solicitar sus buenos oficios y apoyo de informacién académica referente a
la cantidad de estudiantes activos de nuestra universidad, pues esta es necesaria
siendo el universo de la investigacion, asi mismo la cantidad de estudiantes
matriculados de la Facultad de ciencias médica , ellos serén la poblacién en estudio .
De antemano reitero su apoyo a nuestras estudiantes, siempre con el animo de

crecer como universidad en estudios novedoso como este.

Managua a los 28 dias del mes de octubre de 2019.

Extiendo la presente para los fines que se estime convenjente en la ciudad de
is atenciories, me despido fraternalme
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Recinto Universitario “Rubén Dario”
Facultad de Humanidades y Ciencia Juridica

Departamento de Psicologia

Consentimiento informado de investigacion

Titulo de investigacion: "Influencia del Sindrome de Burnout en presencia de respuestas
psicoldgicas (ansiedad y depresion) en los estudiantes de la Carrera de Medicina que pertenecen

a la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua, durante el periodo Octubre-Diciembre”.
Campo de investigacion: Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, UNAN- Managua.

Yo he sido informado/a del tema, objetivos, beneficios, posibles riesgos previstos y las molestias que
esta investigacion podria acarrear. Comprendido lo que esta contempla convengo en participar en este
estudio brindando toda la informacién necesaria para que esta pueda ser publicada con fines
investigativos siempre y cuando sea respetada mi integridad y seguridad al no brindar datos

personales tales como nombres y apellidos, sexo, edad y namero telefénico.

Firma del participante
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Anexo 3: Test psicoldgicos aplicados en el proceso investigativo.

UNIVERSIDAD
NACIONAL

,/*‘\\\\
AUTONOMA DE e
NICARAGUA,
MANAGUA
%M

P

3

UNAN - MANAGUA

Recinto Universitario “Rubén Dario”
Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas
Departamento de Psicologia

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas
mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a
otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar
su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afo

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado
ITEMS 1 2 3 4 5
A.E. | 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

A.E. | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado

R.P. | 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo
que atender

D. 5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si
fuesen objetos impersonales

. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

P. | 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender

o>
-

A.E. | 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

R.P 9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo

D. 10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

D. 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo

emocionalmente
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R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

A.E. | 13. Me siento frustrado por el trabajo

A.E. | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

D. 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que atender profesionalmente

A.E. | 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

R.P 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo

R.P 18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente
con quienes tengo que atender

R.P 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

A.E. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

R.P 21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada

D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de
algunos problemas

A. E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D. DESPERSONALIZAICON
R. P. REALIZACION PERSONAL
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Recinto Universitario “Rubén Dario”
Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas
Departamento de Psicologia
IDARE
Inventario de Autoevaluacion Por
C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzalez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz- Guerrero

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase
y llene el circulo numerado que indique cémo se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos

ahora.

No en loUn poco [Bastante |Mucho
absoluto

Me siento calmado(a).

Me siento seguro(a).

Estoy tenso(a).

Estoy contrariado(a).

Estoy a gusto.

Me siento alterado(a).

~N [O [O1 [ [ [N [

Estoy preocupado(a) actualmente por un posible
contratiempo.

oo

Me siento descansado(a).

9  |Me siento ansioso(a).

10 |Me siento comodo(a).

11 |Me siento con confianza en si mismo(a).

12 |Me siento nervioso(a).
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13

Me siento agitado(a).

14

Me siento “a punto de explotar”.

15

Me siento reposado(a).

16

Me siento satisfecho(a).

17

Estoy preocupado(a).

18

Me siento muy agitado(a) y aturdido(a).

19

Me siento alegre.

20

Me siento bhien.
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Recinto Universitario “Rubén Dario”
Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas
Departamento de Psicologia
IDARE
Inventario de Autoevaluacion

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase
y llene el circulo enumerado que indique cémo se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No
emplee mucho tiempo e cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos

ahora.

Casi  |Algunas |Frecuent |Casi
nunca veces emente [siempre

21 |Me siento bien.

22  |Me canso rapidamente.

23 [Siento ganas de llorar.

24 |Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo.

25 |Pierdo  oportunidades por no  decidirme
rapidamente.

26 [Me siento descansado(a).

27 |Soy una persona “Tranquila, serena y sosegada(o)”.

28 Siento que las dificultades se me amontonan al
punto de no poder superarlas.

29 |Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

30 [Soy feliz.

31 [Tomo las cosas muy a pecho.

32 [Me falta confianza en mi mismo(a).

33 |Me siento seguro(a).

34  |Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades.
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35 |Me siento melancdlico(a).

36 [Me siento satisfecho(a).

37 |Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente
iy me molestan.

38 [Me afectan tanto los desengafios que no me los
puedo quitar de la cabeza.

39 [Soy una persona estable.

40 |Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me

pongo tenso(a) y alterado(a).

Mercado, Peralta & Telleria




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

/)
3[&

Recinto Universitario “Rubén Dario”

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas

Departamento de Psicologia

Inventario de Depresion de Beck

Nombres:

Fecha:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones, por favor, lea con atencidén cada una. A continuacion, seiale cual de las
afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY, rodea con un
circulo el nimero que esta a la izquierda de la afirmacidén que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacién que
considere a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones de dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién.

0 No me siento triste
1 Me siento triste
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro
1 Me siento desanimado respecto al futuro
2 Siento que no tengo que esperar nada
3 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoran

0 No me siento fracasado

1 Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas
2 Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso

3 Me siento una persona totalmente fracasada

0 Las cosas me satisfacen tanto como antes

1 No disfruto tanto de las cosas como antes

2 Ya no obtengo una satisfaccién autentica de las cosas
3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo

0 No me siento especialmente culpable

1 Me siento culpable en bastantes ocasiones

2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
3 Me siento culpable constantemente

0 No creo que este siendo castigado

1 Me siento como si fuese a ser castigado
2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado

0 No estoy decepcionado de mi mismo
1 Estoy decepcionado de mi mismo

2 Me da vergilienza de mi mismo

3 Me detesto

12) 0 No he perdido el interés por los demas
1 Estoy menos interesado en los demas que antes
2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
3 He perdido todo el interés por los demas

13) 0 Tomo decisiones mas o menos como siempre lo he hecho
1 Evito tomar decisiones mas que antes
2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
3 Ya me es imposible tomar decisiones

14) 0 No creo tener peor aspecto que antes
1 Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo
2 Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
que me hacen parecer poco atractivo
3 Creo que tengo un aspecto horrible

15) 0 Trabajo igual que antes
1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo
2 Tengo que obligarme mucho para hacer algo
3 No puedo hacer nada en absoluto

16) 0 Duermo tan bien como siempre
1 No duermo tan bien como antes
2 Me despierto 1 o 2 horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir

17) 0 No me siento mas cansado de lo normal
1 Me canso mas facilmente que antes
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa
3 Estoy demasiado cansado para hacer nada
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0 No me considero peor que cualquier otro

1 Me autocritico por ms debilidades o por mis errores
2 Continuamente me culpo por mis faltas

3 Me culpo por todo lo malo que sucede

0 No tengo ningun pensamiento suicida
1 A veces pienso en suicidarme pero no lo cometeria
2 Desearia suicidarme
3 Me suicidaria si tuviera la oportunidad

0 No lloro mas de lo que solia llorar

1 Ahora lloro mas que antes

2 Lloro continuamente

3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque quiera

0 No estoy mas irritado de lo normal en mi

1 Me molesto irrito mas facilmente que antes

2 Me siento irritado continuamente

3 No me irrita absolutamente nada por las cosas que antes solian
Irritarme

18) 0 Mi apetito no ha disminuido
1 No tengo tan buen apetito como antes
2 Ahora tengo mucho menos apetito
3 He perdido completamente el apetito

19) 0 Ultimamente he perdido peso o no he perdido nada
1 He perdido mas de 2 kilos
2 He perdido mas de 4 kilos
3 He perdido mas de 7 kilos

Estoy bajo dieta para adelgazar: SID NO I:l

20) 0 No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal
1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdmago o estrefiimiento
2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa

21) 0 No he observado ninglin cambio reciente en mi interés
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes
2 Estoy mucho menos interesado por el sexo
3 He perdido totalmente mi interés por el sexo
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Anexo 4. Fichas técnicas de los test psicologicos aplicados en el proceso investigativo.

Ficha técnica de IDARE
Nombre: Inventario de ansiedad: Rasgo y estado. (IDARE)
Autores: R.L. Gorsuch.
R.E. Lushene.
C.D. Spielberger.

Significacion: Dos escalas separadas de autoevaluacion para medir dos dimensiones distintas de la

ansiedad: (1) ansiedad—rasgo (2) ansiedad—estado.
Tipo de aplicacion: Individual, colectivo y autoaplicacion.
Rango de aplicacion: Alumnos de secundaria, universitarios y adultos.

Tiempo: No tiene tiempo limite. Generalmente se requiere de un promedio de 15 minutos para la

aplicacion de ambas escalas.
Materiales de aplicacion:
Léapiz o lapicero.

Hojas de auto aplicacion.
Manual de calificacion.
Clave de calificacion.

Publicado en los afios 1964 y 1970; utilizandose de manera colectiva e individual y de Auto
aplicacién, siendo su explicacién de manera verbal para su comprensién. Su objetivo es medir la

ansiedad desde dos dimensiones las cuales son:

e Ansiedad como estado: la cual se refiere a cdmo se siente el sujeto en ese momento/ momento
de la aplicacion.

e Ansiedad como rasgo: como se siente el sujeto generalmente.

La utilidad de la prueba es en las diferentes areas: Clinica, laboral y social. Al momento de aplicar la

prueba se debe entregar la hoja de aplicacion a un grupo o individualmente, se le orienta con como
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debe responder la prueba y la diferencia entre Rasgo y Estado, ademas una explicacion detallada de

las posibles respuestas y el valor de las mismas.

La escala de Rasgo consiste en 20 afirmaciones que se le pide al sujeto describir como se siente

generalmente y la escala de Estado consiste de igual forma por 20 afirmaciones, requiriendo que los

sujetos contesten segun como se sienten habitualmente o generalmente.

Las respuestas para Rango son:

Las respuestas para Estado son:

1: No en lo absoluto
2: Un poco

3: Bastante

4: Mucho

1: Casi nunca
2: Algunas veces
3: Frecuentemente

4: Casi siempre

Clasificacion de IDARE, para su correccion.

Rango

80-61
60-41
40-21
20-0

IDARE clasificacion
Estado
Mucha ansiedad
Bastante ansiedad
Un poco de ansiedad

No hay ansiedad

Rasgo
Casi siempre ansioso
A menudo ansioso
A veces ansioso

Casi nunca ansioso

Unicamente se debe sumar las respuestas de los items de A-Rasgo y ubicarlas dentro de la tabla de

rango, de esta forma se conocera la clasificacion en la que se encuentra el sujeto; asi mismo se suman

las puntuaciones obtenidas de los items de A-Estado y se ubican en la tabla.
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Ficha técnica de Maslach
Nombre: Inventario de Burnout de Maslach—MBI.
Autores: Cristina Maslach.
Jackson

Significacion: Formado por 20 items que se valoran mediante un formato de frecuencia de cinco
puntos, desde Nunca (0) hasta Diariamente (5). La persona debe de indicar con qué frecuencia

experimenta cada una de las situaciones descritas en los elementos del cuestionario.
Tipo de aplicacion: Individual y colectiva.

Rango de aplicacion: Alumnos universitarios y adultos.

Tiempo: Variable; entre 5 y 10 minutos.

Materiales de aplicacion:

Léapiz o lapicero

Hojas de auto aplicacion

Manual de calificacion

Clave de calificacion

Este fue creado en el afio de 1986. Esta basado en conocer los sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional. Tiene una fiabilidad
del 90%, esto confirma su validacion. Asi mismo es uno de los mas utilizados en investigaciones y

es el méas idoneo para ser aplicado en el campo laboral.

Utilizamos en nuestro estudio la aplicacion de la version traducida al castellano por parte del espafiol
Gil Monte y colaborador (Gil Monte, 1994 y José Peir6 1997). Los cuales realizaron la traduccion
para validarla en la Universidad de Valencia-Espafia, como parte de su investigacion, modificando la
redaccion de algunos items para una mejor comprensién lectora. Donde se dieron cuenta que el
Inventario de Maslach estaba mejor dirigido para trabajos asistenciales o de servicio (interaccion

directa de un ser humano y otro).
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En dicha traduccion mantuvieron el orden de los aspectos a medir, asi como las puntaciones a corregir.
Mide los tres aspectos del Sindrome:

= Cansancio emocional: Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo. Consta de 9 preguntas.

= Despersonalizacién: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. Esta formada por 5 items.

= Realizacion personal: Evalta los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el

trabajo. Se compone de 8 items.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

e Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
e Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

e 0=Nunca

e 1 =Pocas veces al afio 0 menos

e 2 =Unavez al mes 0 menos

e 3 =Unas pocas veces al mes 0 menos
e 4 ="Unavez alasemana

e 5 =Pocas veces a la semana

e 6 =Todos los dias.

Se consideran gue las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y 33.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el Sindrome
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Ficha técnica de Beck
Nombre: Inventario de depresion de Beck.
Autores: Auron T. Beck.

John Rush.
Brian F. Shaw.
Gary Emer.

Significacion: Formado por 21 items de tipo Likert, cada uno de ellos tiene 4 declaraciones que van

del (0, 1, 2, 3), entre los items a valorar se encuentran aspectos fisicos, emocionales y de autocritica.
Tipo de aplicacion: Individual y colectiva.

Rango de aplicacion: Adolescentes y adultos.

Tiempo: Sin limite de tiempo. Entre 10 y 15 minutos.

Materiales de aplicacion:

Léapiz o lapicero.

Hojas de auto aplicacion.

Manual de calificacion.

Clave de calificacion.

El Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventario, amended version /BDI-1A) tiene
diferentes modificaciones siendo la Gltima en el afio 2011, la edad de aplicacién es adolescentes y
adultos. La importancia del inventario consiste en valorar la presencia de sintomas depresivos y su

gravedad; su forma de administracion es individual y colectiva, sin un limite de tiempo de aplicacion.

Las explicaciones al momento de la aplicacion son unicamente verbales, ademas fue disefiado para
ser autoadministrable. Se le pide al sujeto que lea con detenimiento cada una de las afirmaciones y
marque con la que se siente mas identificado, en este caso puede marcar dos declaraciones, el area de

aplicacién es clinica, forense y neuropsicoldgica.
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Son 21 items de tipo Likert, cada uno de ellos tiene 4 declaraciones que van del (0, 1, 2, 3), entre los
items a valorar se encuentra: tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, pérdida del placer,
sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo, autocritica,
pensamientos suicidas, llanto, pérdida de interés, indecision, perdida de energia, habitos del suefio,

irritabilidad, cambios de apetito, problemas de concentracion, fatiga, pérdida de interés en el sexo.
Clasificacion de inventario de Depresion de Beck, para su correccion.

Inventario de Depresion de Beck

0-10 Estos altibajos son considerados normales
11-16 Leve perturbacion del estado de animo
17-20 Estados de depresion intermitentes

21-30 Depresion moderada

31-40 Depresion grave

Mas de 40 Depresion extrema

La evaluacion del inventario solo necesita sumar el total de los items, de manera que al final podremos
tener una cifra que vaya desde 0 a mas de 40, de este modo se podra ubicar en cual de las cuatro

categorias se encuentra el individuo.
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Anexo 5. Gréficas

Gréfica 1. Histograma de Maslach.

Histograma
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.

Grafica 2: Histograma de tercer afio con 134 estudiantes, con una media de 3.16 acercandose a
Burnout, una desviacion estandar de 0.886.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.




Grafica 3: Histograma de cuarto afio con 79 estudiantes, con una media de 3.25 acercandose a
Burnout y una desviacion estandar de 0.824. Cuarto afio tiene un aumento del 2.3% de casos de
Burnout.
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Fuente:

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Graéfica 4. Histograma de los rangos presentados en el Inventario de depresion de Beck en la parte

inferior de la figura como (0, 2, 4, 6).
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 5: Histograma representativo de Beck positivo a Burnout con curva en leve perturbacion en
el estado de &nimo con tendencia a estados depresivos intermitente.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Gréfica 6: Resultados de Beck con negativo para Burnout Altibajos considerados normales con una

tendencia a leve perturbacion en el estado de animo.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.




Gréfica 7: Resultados de Beck con positivo para Burnout tercer afio.
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Fuente:

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Graéfica 8: Resultados de Beck con negativos para Burnout tercer afio.
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Gréfica 9. Histograma del Inventario de depresion de Beck de cuarto afio.

Histograma

Media = 2 45
Desviacidn estandar = 1.385
MN=79

Frecuencia

beck_total_4to

Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.

Gréfica 10: Positivo para Sindrome de Burnout cuarto afio.
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Gréfica 11. Negativo para Burnout.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.

Gréfica 12. Tercer afio con una media de 2.83 en leve perturbacion en el estado de animo acercandose
a estados de depresion intermitentes.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 13. Cuarto afio una media de 3.11 en estados de depresion intermitentes, acercAndose a
depresién moderada.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.

Graéfica 14. Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE. Estado con una media de 3.53 ubicandolo

en mucha ansiedad.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.




Grafica 15. Rasgo de IDARE con una media de 3.46 ubicandose en casi siempre ansioso.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Gréfica 16. El siguientes histograma pertenece a los resultados de IDARE: Estado positivo para
Burnout, donde la media es de 3.72 siendo la cuspide de la curva la clasificacion: Mucha ansiedad, y

una desviacion estandar de 0.450.
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Gréfica 17. Por otro lado para IDARE: Estado negativo para Burnout tiene una media de 3.37 donde
la curva esta ubicad en la clasificacion: Bastante ansiedad con una desviacion estandar de 0.675.
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Fuente:

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Gréfico 18. El histograma de IDARE: rasgo positivo para Burnout con una media de 3.70 esto ubica
la curva sobre la clasificacion: Casi siempre ansioso con una desviacién estandar de 0.460.
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Grafica 19. Para IDARE: Rasgo negativo para Burnout con una media de 3.26 siendo la cuspide de
la curva la clasificacion: A menudo ansioso con una desviacion estandar de 0.603.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.

Grafica 20: Resultados del Inventario de ansiedad Rasgo-Estado IDARE Estado para tercer afio con
134 estudiante, con una media de 3.52 ubicandolo en mucha ansiedad como se puede apreciar en la

curva del histograma.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Grafica 21. Rasgo con una media de 3.43 en casi siempre ansioso como el centro de la curva.

Demostrando los resultados del histograma que hay grandes cantidades de niveles de ansiedad para
estado y rasgo con resultados muy similares.
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Fuente:
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Grafica 22. En IDARE: Rasgo-Estado para los 79 estudiantes de cuarto afio. En el lado izquierdo son

los resultados de IDARE: Estado con una media de 3.53 como la cuspide de la curva en la
clasificacion: Mucha ansiedad.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 23. Para IDARE: Rasgo una media de 3.53 y la clspide la curva esta en la clasificacion: Casi
siempre ansioso. Los resultados sugieren que hay altos niveles de ansiedad para los estudiantes de

cuarto afio en los dos resultados que ofrece IDARE.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25,

Gréfica 24. El histograma representa los resultados para IDARE: Estado, se encuentra tercer afio con

una media de 3. 52.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Grafica 25. El histograma representa los resultados para IDARE: Estado, se encontrd cuarto afio con
una media de 3.53, ambos afios se encuentran en la clasificacion: Mucha ansiedad.

Histograma

[v]

Media = 3.53
Desviacidn estandar = 617

Frecuencia

1.5 20 25 30 35 4.0 4.5

idare: estado de ansiedad de 4to afio de medicina

Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Gréfica 26. El histograma pertenece a los resultados de IDARE: Rasgo, tercer afio con una media de

3.43 ubicando la curva sobre la clasificacion: Casi siempre ansioso.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 27. Para cuarto aflo con una media de 3.53 colocada en la misma clasificacién de tercer afio

con un aumento de porcentaje para cuarto afio.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Gréfica 28. El histograma de tercer afio IDARE: Estado positivo para Burnout con una media de 3.67
siendo la cuspide de la curva la clasificacion de Mucha ansiedad..
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.




Frecuencia

Gréfica 29. El siguiente histograma es negativo para Burnout con 3.41 su curva estd posicionada en
(Bastante ansiedad acercandose a mucha ansiedad), donde las curvas tienen bastante similitud.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.

Graéficas 30. El histograma con los resultados para cuarto afio IDARE: Estado positivo para Burnout
con una media de 3.81 como la clspide de la curvatura sobre la clasificacion: Mucha ansiedad curva
en la clasificacion: Bastante ansiedad.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 31. El siguiente histograma es para IDARE: Estado negativo para Burnout con una media de
3.3 como cuspide de la curva.
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Fuente:

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Gréfica 32. El siguiente histograma comparativo pertenece pertenecen a los resultados de tercer afio
para IDARE: Rasgo positivo para Burnout con una media de 3.66 con una curva en la clasificacion:
Casi siempre ansioso.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 33. El siguiente histograma se muestra que es negativo para Burnout con una media de 3.22

con la curva en la clasificacién. A menudo ansioso.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Grafica 34. A continuacion se muestran los resultados de cuarto afio en IDARE: Rasgo con positivo
para Burnout con una media de 3.78 como cuspide de la curvatura sobre la clasificacion: Casi siempre
ansioso.
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Gréfica 35. El siguiente corresponde a negativo para Burnout con una media de 3.33 donde la clspide
de la curva se encuentra en la clasificacion: A menudo ansioso.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.

Graéfica 36. Los resultados de IDARE: Estado versus positivo para Burnout, siendo tercer afio con
una media de 3.67.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 37. Para cuarto afio una media de 3.81, indicando que ambas curvaturas se encuentran
posicionadas en la clasificacion: Mucha ansiedad, sin embargo para cuarto afio se muestra un aumento
de los casos para dicha clasificacion.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versién 25.

Gréfica 38. El histograma pertenece a los resultados arrojados por IDARE: Rasgo versus positivo

para Burnout, tercer afio con una media de 3.6.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.




Gréfica 39. Cuarto afio con una media de 3.78 siendo bastante parecidas y encontrdndose como la
cuspide de la curva la clasificacion: Casi siempre ansioso, y como diferencia marcada la desviacion
estandar tercer afio con .479 versus cuarto afio con .422.
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Fuente: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS version 25.







